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Introducere 
Calitatea este unul dintre parametrii-cheie pentru funcţionalitatea sistemului sănătăţii şi con-
diţia de bază pentru a spori încrederea populaţiei în sistemul sănătăţii. Calitatea asistenţei medicale 
a fost dintotdeauna în vizorul politicii de stat, al activităţii autorităţilor din sistemul sănătăţii şi al 
instituţiilor medico-sanitare. Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017 
include obiectivul de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale şi sporirea gradului de satisfacţie a 
pacienţilor. 
În ultimii ani, Ministerul Sănătăţii şi-a intensifi cat activitatea în acest domeniu: a fost creat 
şi instituit sistemul de acreditare a instituţiilor medicale; a fost organizată Direcţia Managementul 
Calităţii şi Standarde de Tratament în Ministerul Sănătăţii; au fost puse bazele procesului continuu 
de elaborare a protocoalelor clinice naţionale, utilizându-se medicina bazată pe dovezi; s-a început 
implementarea lor prin elaborarea şi implementarea protocoalelor clinice instituţionale şi a protocoa-
lelor locului de lucru; în instituţiile medico-sanitare pilot sunt testate metodele şi formele practice de 
activitate a noilor organe colegiale – Consiliile calităţii; sunt actualizate metodele de audit medical 
intern şi extern; s-a început efectuarea sondajelor regulate privind gradul de satisfacţie al pacienţilor, 
la scară naţională şi la iniţiativa instituţiilor medico-sanitare; este introdus sistemul de achitare a 
serviciilor medicale din fondurile asigurărilor obligatorii în medicină, bazat pe evaluarea volumului 
calităţii; s-a iniţiat crearea sistemul indicatorilor calităţii asistenţei medicale şi de stimulare a insti-
tuţiilor medicale în vederea atingerii calităţii. Aceste iniţiative denotă faptul că, în prezent, a devenit 
clară necesitatea elaborării şi implementării unui concept unitar al calităţii asistenţei medicale, care ar 
defi ni viziunea statului şi perspectivele, dar şi ar reglementa şi unifi ca într-un singur sistem diversele 
iniţiative, mecanisme, procese şi măsuri realizate în practică.  
Conceptul cuprinde principii şi prevederi de ordin strategic, care necesită abordări şi decizii 
interinstituţionale şi interdepartamentale, atât la nivel naţional, cât şi la nivel teritorial şi instituţional. 
Respectarea principiilor şi atingerea obiectivelor Conceptului necesită un sprijin multilateral şi siste-
matic, concentrarea eforturilor la toate nivelurile puterii de stat, participarea deplină şi consecventă a 
tuturor instituţiilor medico-sanitare, atragerea structurilor neguvernamentale, a asociaţiilor obşteşti, 
societăţilor locale, precum şi implicarea activă a populaţiei. Programele şi planurile naţionale, teri-
toriale şi instituţionale cu privire la sănătate şi asistenţa medicală trebuie să se alinieze la prevederile 
prezentului Concept. Conceptul a fost elaborat cu suportul Programului Preliminar de Ţară al „Fon-
dului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare. La elaborarea Conceptului au fost luate în 
considerare limitele obiective şi cunoscute ale resurselor sistemului sănătăţii. 
Scopul Conceptului este crearea unei baze normativ-metodologice pentru dezvoltarea strate-
gică a sistemului calităţii asistenţei medicale în Republica Moldova. Prezentul Concept se axează 
pe calitatea asistenţei medicale ca obiectiv prioritar al politicii de stat, obiectiv al activităţii tuturor 
structurilor sistemului sănătăţii şi domeniilor aferente şi reprezintă unul dintre cele mai importante 
rezultate scontate. Conceptul defi neşte valorile de bază, priorităţile, principiile, direcţiile strategice, 
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participanţii şi condiţiile cheie, necesare pentru instituirea şi dezvoltarea ulterioară a unui sistem de 
management, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale în Republica Moldova.  Prezen-
tul Concept serveşte ca bază pentru crearea unui sistem integral şi efi cient de management, asigurare 
şi îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale, cu includerea tuturor componentelor sistemului sănătă-
ţii, prin atragerea unui spectru larg de instituţii şi organizaţii, şi prin implicarea activă a populaţiei.  
Prezentul Concept include următoarele obiective de bază:
 Crearea bazei pentru elaborarea unui mecanism universal de „înţelegere” în domeniul ca-1. 
lităţii asistenţei medicale. Introducerea în circuitul normativ şi profesional a principalelor noţiuni de 
calitate a asistenţei medicale, asigurând astfel interpretarea lor universală şi utilizarea în practică de 
către toţi subiecţii şi participanţii din sistemul sănătăţii.  
 Defi nirea principalelor probleme din sistemul calităţii asistenţei medicale, la a căror soluţi-2. 
onare trebuie să se lucreze în perioada prevăzută a Conceptului. 
 Stabilirea pe termen lung a valorilor şi priorităţilor naţionale în domeniul calităţii asistenţei 3. 
medicale.
 Defi nirea principiilor şi abordărilor principale, pe baza cărora trebuie să se asigure crearea 4. 
unui sistem modern, funcţional şi stabil de management, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii asistenţei 
medicale în Republica Moldova.
 Defi nirea structurii sistemului calităţii, a subiecţilor şi participanţilor, precum şi conştien-5. 
tizarea rolului şi responsabilităţilor părţilor interesate (instituţiilor de stat, organizaţiilor de ocrotire a 
sănătăţii, organizaţiilor neguvernamentale, populaţiei) în sistemul de management, asigurare şi îmbu-
nătăţire a calităţii asistenţei medicale.
 Defi nirea direcţiilor principale de perfecţionare a sistemului calităţii asistenţei medicale.6. 
 Defi nirea bazei conceptuale şi a condiţiilor necesare pentru atingerea unei îmbunătăţiri 7. 
semnifi cative a nivelului calităţii, inclusiv a gradului de satisfacere a pacienţilor.
 Defi nirea necesităţilor normative şi legislative pentru dezvoltarea sistemului calităţii asis-8. 
tenţei medicale. 
La baza Conceptului stau următoarele principii:
Principiul axării pe pacient;– 
Principiul obligativităţii aderării tuturor instituţiilor medico-sanitare la sistemul extern de ma-– 
nagement şi asigurare a calităţii creării sistemului intern de management şi asigurare a calităţii; 
Principiul responsabilităţii faţă de calitatea serviciilor medicale prestate; – 
Principiul eliminării diferenţelor nefondate în calitatea asistenţei medicale; – 
Principiul oferirii unui acces egal la asistenţa medicală de calitate pentru populaţia din toate – 
teritoriile şi categoriile;
Principiul unifi cării terminologiei, abordărilor şi metodelor pentru toţi participanţii la sistemul – 
sănătăţii pe întreg teritoriul Republicii Moldova;
Principiul fundamentării sociale, ştiinţifi ce şi economice a prestării asistenţei medicale con-– 
form cerinţelor şi recomandărilor medicinii bazate pe dovezi;
Principiul cooperării tuturor părţilor interesate (instituţiilor de stat, organizaţiilor din sistemul – 
sănătăţii, ONG-urilor, populaţiei) în problemele de îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale, în li-
mitele rolului şi competenţelor lor în cadrul activităţii interdepartamentale;
Principiul îmbunătăţirii continue a sistemului de management, asigurare şi îmbunătăţire a – 
calităţii asistenţei medicale pe baza abordărilor integrate, procesuale şi sistematice.
Caracterizarea situaţiei 
Diversele interpretări ale noţiunilor de calitate, ce decurg din multitudinea defi niţiilor calităţii 
existente în practica internaţională, fac mai difi cilă înţelegerea noţiunii în cercurile profesionale şi în 
societate şi împiedică elaborarea unor abordări unanim acceptate de dezvoltare a sistemului calităţii 
asistenţei medicale. Este necesar să fi e creată o bază terminologică naţională în domeniul calităţii 
asistenţei medicale, care să fi e completată şi actualizată în permanenţă. 
Necesitatea de actualizare a viziunilor şi abordărilor calităţii asistenţei medicale este fundamen-
tată în toate sistemele sănătăţii, dar există şi motive, inclusiv  în Republica Moldova. 
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Conform datelor OMS, problemele principale, pe care trebuie să le soluţioneze sistemele de 
îmbunătăţire a calităţii, sunt: 
Diferenţele semnifi cative în acordarea serviciilor, practica medicală şi rezultatele ei;– 
Tehnologiile şi/sau serviciile inefi ciente, incorecte sau fără rezultate;– 
Rezervele neutilizate de asigurare a siguranţei în acordarea asistenţei medicale;– 
Pierderea de resurse din cauza nivelului scăzut al asistenţei medicale;– 
Gradul scăzut de satisfacţie al consumatorilor (pacienţilor) de calitatea serviciilor medicale;– 
Accesul inechitabil al populaţiei la serviciile medicale;– 
Formarea cozilor de aşteptare pentru pacienţi;– 
Preţul inacceptabil al serviciilor pentru populaţie;– 
Vătămările aduse pacienţilor din cauza nivelului scăzut al calităţii. – 
Există două argumente de bază, pentru a justifi ca atenţia sporită acordată în prezent calităţii. În 
primul rând, chiar şi în statele cu sisteme de sănătate bine dezvoltate, ce dispun de resurse sufi ciente, 
există dovezi clare, care plasează calitatea în centrul preocupărilor. În acelaşi timp, rezultatele dorite, 
chiar dacă se ating, sunt sub nivelul aşteptărilor, iar standardele de prestare a asistenţei medicale, în 
cadrul sistemului şi între sistemele de sănătate, continuă să difere semnifi cativ. În al doilea rând, în 
ţările în care sistemele sănătăţii necesită o optimizare a utilizării resurselor şi creşterea nivelului de 
satisfacere a populaţiei cu servicii medicale accesibile, procesele de îmbunătăţire trebuie să se bazeze 
pe strategii ale calităţii bine gândite, pentru ca noile investiţii să aibă un impact mai mare şi rezultate 
mai bune. Mai mult, în ultimul timp se acordă o atenţie sporită problemelor de calitate şi pe alte pieţe, 
în alte domenii şi în alte grupuri profesionale, în timp ce practica de management al calităţii şi teh-
nologiile de îmbunătăţire a calităţii se dezvoltă şi oferă informaţii pentru luarea unor decizii politice, 
de management şi organizaţionale efi ciente. Urmărirea evoluţiei teoriei şi practicilor în domeniul 
calităţii şi utilizarea noilor informaţii permite elaborarea şi implementarea reuşită a programelor şi 
calităţii în sistemul sănătăţii.  
Există şi probleme ale calităţii asistenţei medicale specifi ce pentru Republica Moldova. Aceste 
probleme reprezintă motivul pentru care trebuie să se acorde o atenţie sporită calităţii în sistemul 
sănătăţii, în special calităţii asistenţei medicale, fi ind necesară elaborarea unei viziuni la nivel de 
sistem şi luarea unor decizii mai actuale şi oportune. Prezentul Concept defi neşte aceste relaţii între 
domeniile problematice din sistemul calităţii asistenţei medicale şi propune metodele şi direcţiile de 
lucru în aceste domenii. 
În domeniul mediului terminologic: în sistemul sănătăţii nu a fost creat un mediu terminologic 
unic în domeniul calităţii, întrucât lipseşte un mecanism de înţelegere unic, care să defi nească diver-
sele categorii şi manifestări ale sistemului. Având în vedere multitudinea de interpretări ale terme-
nilor şi categoriilor principale din practica internaţională, în Republica Moldova nu a fost elaborată 
încă o noţiune a calităţii asistenţei medicale, unică pentru sistemul naţional de sănătate, nu au fost 
defi nite caracteristicile de bază, nu au fost identifi cate interconexiunile şi delimitările noţiunilor de 
management al calităţii, asigurare a calităţii şi îmbunătăţire a calităţii. Prin urmare, termenii şi cate-
goriile principale necesită o defi nire clară, pentru a asigura interpretarea lor universală, înţelegerea şi 
utilizarea lor corectă. 
În domeniul scopurilor, viziunii de sistem şi elaborării programelor: deocamdată nu a fost 
elaborată o viziune clară a sistemului calităţii şi a perspectivelor de dezvoltare şi, din acest motiv, 
ideologia colectivă şi individuală, psihologia şi practica calităţii nu pot primi imboldul necesar pentru 
dezvoltare. Scopurile şi sarcinile de îmbunătăţire a calităţii nu sunt defi nite complet şi destul de clar 
pe termen mediu şi scurt şi nu sunt elaborate planuri naţionale de îmbunătăţire complexă a calităţii. 
Din acest motiv, activitatea de îmbunătăţire a calităţii este lipsită de o abordare complexă la nivel de 
sistem, precum şi de participarea necesară. După cum se menţionează în Strategia de dezvoltare a sis-
temului de sănătate în perioada 2008-2017, calitatea scăzută a asistenţei medicale este cauzată într-o 
măsură semnifi cativă atât de lipsa programelor, cât şi de abordarea fragmentară a managementului 
calităţii. Activitatea de elaborare a elementelor separate ale sistemului calităţii se desfăşoară adesea, 
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fără a se înţelege clar şi a se asigura o legătură între elementele sistemului. Moldova dispune de ex-
perienţă istorică şi de o înţelegere a mecanismelor interne şi externe de management şi asigurare a 
calităţii, însă lipseşte o abordare la nivel de sistem a modalităţii de elaborare şi utilizare a lor.  
În domeniul structurii organizatorice şi instituţionalizării sistemului calităţii: se subînţele-
ge, dar deocamdată nu a fost creat un sistem unic cu mai multe niveluri de management, asigurare şi 
îmbunătăţire a calităţii. În primul rând, la o dezvoltare relativă la nivel naţional, nu este dezvoltat în 
mod egal nivelul teritorial de management, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii şi se observă diferenţe 
neîntemeiate între principiile şi spectrul activităţilor privind calitatea în cadrul instituţiilor medico-
sanitare. În al doilea rând, deşi există mai multe organizaţii şi persoane responsabile de calitate, încă 
nu a fost creată o structură clară a sistemului calităţii asistenţei medicale. Rolul şi funcţiile, precum 
şi competenţele şi responsabilităţile diverselor organe şi persoane nu au fost defi nite clar în toate 
cazurile şi nu există încă o intercorelare între ele. În plus, unele funcţii au fost atribuite nesistematic 
şi fragmentar, ceea ce poate să ducă la două extreme – o dublare nemotivată a funcţiilor sau lacune 
neacoperite de nici o funcţie. Nu a fost atins nivelul necesar de coordonare şi cooperare între aceste 
organizaţii şi persoane responsabile, şi doar administrarea tradiţională mai permite instituirea unor 
legături între ele. Lipsesc mecanismele strict determinate şi procedurile necesare de cooperare şi 
schimb de informaţii, în legislaţie nu este prevăzut sistemul de fi nanţare a măsurilor de management, 
asigurare şi îmbunătăţire a calităţii.  
Există şi unele probleme legate de implicarea asociaţiilor medicale profesionale şi a asociaţiilor 
prestatorilor de servicii medicale. Asociaţiile medicale profesionale existente în prezent nu sunt im-
plicate în procesele de elaborare a propunerilor de reglementare în sistemul sănătăţii şi nu participă la 
procesul de negociere privind contractarea asistenţei medicale populaţiei asigurate. Asociaţiile profe-
sionale sunt foarte puţin orientate pe calitatea asistenţei medicale şi nu dispun de instrumente juridice 
sau alte instrumente reale de participare şi infl uenţă asupra soluţionării problemelor calităţii. 
În domeniul asigurării calităţii: acreditarea, încă nu în toate cazurile constituie o condiţie 
obligatorie la încheierea contractelor de prestare a asistenţei medicale populaţiei asigurate cu instituţii 
acreditate. Lipsesc mecanismele efi ciente privind obligativitatea acreditării instituţiilor medicale în 
termenii prestabiliţi. Sistemul existent de reglementare a accesului la activitatea profesională me-
dicală nu mai este actual. Problema principală este acordarea dreptului de a practica medicina doar 
pe baza diplomelor de absolvire a învăţământului medical, acest drept fi ind acordat practic pentru o 
perioadă nelimitată. În acelaşi timp, mecanismul curent de confi rmare a competenţelor şi nivelului 
profesional prin atestare periodică este unul formal şi cu o efi cienţă redusă, care nu constituie întot-
deauna o dovadă a profesionalismului şi care, prin urmare, nu permite într-o măsură sufi cientă spori-
rea competenţelor. Pentru a soluţiona aceste probleme, a apărut necesitatea de trecere la sistemul de 
licenţiere a lucrătorilor medicali. O altă problemă este că practica de prestare a asistenţei medicale 
nu corespunde în prezent cerinţelor şi recomandărilor medicinii bazate pe dovezi. La sfârşitul anului 
2007 a fost iniţiat procesul de elaborare sistematică a protocoalelor clinice (naţionale, instituţionale 
şi ale locului de lucru) utilizând sursele informaţionale ale medicinii bazate pe dovezi recunoscute 
pe plan internaţional. Sunt necesare eforturi suplimentare pentru crearea potenţialului şi capacităţilor 
profesionale, în vederea elaborării protocoalelor şi mecanismelor pentru implementarea lor. În ţară, 
încă nu a fost instituit un sistem de evaluare a efi cienţei noilor tehnologii medicale, ceea ce duce, pe 
de o parte, la o argumentare proastă a deciziilor investiţionale, iar pe de alta – la regresul bazei teh-
nico-materiale şi a tehnologiilor la utilizarea în practică a medicinii bazate pe dovezi. Este necesar să 
se acorde o atenţie sistematică a sarcinilor ce ţin de siguranţa acordării asistenţei medicale, inclusiv 
implementarea standardelor moderne de siguranţă şi a tehnicilor lor de implementare.  
Deocamdată nu au fost elaborate abordări generale şi acceptabile ale măsurării, monitorizării 
şi evaluării calităţii asistenţei medicale. În absenţa unui sistem naţional unic al indicatorilor calităţii, 
monitorizarea indicatorilor nu este sistematică şi nu se efectuează peste tot. Evaluarea structurii insti-
tuţiilor medico-sanitare se efectuează standardizat, în timpul acreditării lor. Însă evaluarea proceselor 
şi rezultatelor în instituţiile medicale nu este unifi cată şi reglementată. La nivel naţional se efectuează 
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periodic studii specifi ce în domeniul calităţii, însă concluziile şi recomandările lor nu sunt imple-
mentate ulterior în practică. Depistarea şi studierea problemelor se bazează în principal pe sistemul 
tradiţional de analiză retrospectivă a rezultatelor nesatisfăcătoare şi a reclamaţiilor pacienţilor. Prac-
tica de analiză preliminară şi curentă este insufi cient dezvoltată, ca şi sistemul de evaluare internă, 
inclusiv de autoevaluare, a calităţii în instituţiile medicale. Informaţia despre problemele calităţii este 
colectată fragmentar şi este dispersată în diferite documente de raportare la nivel naţional şi la nivel 
de instituţii medico-sanitare. Analiza opiniei pacienţilor cu privire la calitatea asistenţei medicale nu a 
fost sistematizată încă. Nu a fost creat un sistem de monitorizare a respectării drepturilor pacienţilor. 
În instituţiile medico-sanitare lipseşte sistemul de documentare şi raportare a riscurilor legate de pre-
starea asistenţei medicale. Informaţiile despre problemele calităţii nu sunt comprimate într-un singur 
document şi nu sunt utilizate pentru elaborarea programelor naţionale şi a planurilor de îmbunătăţire 
complexă a calităţii, ceea ce face activitatea, la nivelul organizaţiilor concrete, mai puţin orientată pe 
calitate, mai puţin strategică şi rezultativă.  
În domeniul îmbunătăţirii calităţii: metodele şi tehnologiile de îmbunătăţire a calităţii în in-
stituţiile medico-sanitare nu corespund, în unele cazuri, practicii internaţionale curente, nu sunt în-
totdeauna fundamentate ştiinţifi c şi sunt slab unifi cate. Acest lucru se explică atât prin defi cienţele 
sistemului de instruire în managementul calităţii, cât şi prin lacunele din practica de management. În 
rândul factorilor de decizie din sistemul sănătăţi şi a lucrătorilor medicali există opinia că îmbunătăţi-
rea calităţii este sarcina instituţiilor medico-sanitare cu rezultate nesatisfăcătoare, a conducerii şi/sau 
lucrătorilor lor. Una dintre problemele tradiţionale este neparticiparea multor lucrători la formularea 
şi atingerea obiectivelor calităţii, acestea fi ind lăsate pe seama personalului de conducere de diferite 
niveluri. Relevanţa evaluărilor calităţii şi posibilitatea de îmbunătăţire continuă a calităţii nu sunt în-
ţelese sufi cient. În instituţii nu se practică discutarea problemelor calităţii şi analiza profundă a cauze-
lor şi consecinţelor. Utilizarea metodelor învechite de administrare în locul managementului modern 
duce la menţinerea practicii de trecere cu vederea a problemelor, la teama de a recunoaşte erorile şi 
de a discuta deschis defi cienţele cu scopul de a identifi ca şi evita cauzele lor. 
În domeniul asigurării cu resurse a sistemului sănătăţii: pe de o parte, este necesar să se 
recunoască că opinia, conform căreia calitatea nesatisfăcătoare se explică, în primul rând, prin insu-
fi cienţa resurselor, este eronată. Experienţa practică demonstrează că multe tehnologii de asigurare şi 
îmbunătăţire a calităţii nu presupun cheltuieli suplimentare. Pe de altă parte, situaţia, când resursele 
se afl ă sub nivelul limită necesar pentru desfăşurarea normală a activităţii, este una defavorabilă pen-
tru realizarea obiectivelor de calitate şi obţinerea rezultatelor scontate din procesele tehnologice şi 
de management. Astfel, este necesar să se acorde o atenţie sporită unor aspecte ale asigurării calităţii 
cum sunt: menţinerea şi dezvoltarea bazei tehnico-materiale a instituţiilor medico-sanitare, reparti-
zarea teritorială şi numerică corectă a cadrelor, aprovizionarea la timp cu materiale şi medicamente 
de calitate, asigurarea funcţionării echipamentului. Printre problemele legate de asigurare cu resurse 
rămân nerespectarea de către instituţiile fondatoare a obligaţiei de suportare a cheltuielilor pentru 
reparaţiile capitale ale instituţiilor medico-sanitare; perfecţionarea mecanismelor de restituire a chel-
tuielilor pentru serviciile medicale din mijloacele asigurării medicale obligatorii. La utilizarea resur-
selor şi mijloacelor continuă să existe problema pierderilor directe cauzate de repartizarea neefi cientă, 
nefondată sau incorectă a cadrelor şi a capacităţilor.  
În domeniul motivării pentru îmbunătăţirea calităţii: precum se menţionează în Strategia de 
dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017, calitatea scăzută a asistenţei medicale se 
explică, în mare parte, prin dezvoltarea insufi cientă a mecanismelor de motivare a instituţiilor medi-
co-sanitare şi lucrătorilor lor. Posibilitatea de încheiere a acordurilor, ca instrument de îmbunătăţire a 
repartizării resurselor şi de motivare a instituţiilor medico-sanitare, în scopul obţinerii unor rezultate 
cât mai bune, continuă să rămână insufi cient valorifi cată. În plus, sunt insufi cient dezvoltaţi indicato-
rii evaluării activităţii pentru remunerarea instituţiilor medico-sanitare şi lucrătorilor medicali pe baza 
rezultatelor atinse. În mod ideal, motivarea trebuie să devină o activitate zilnică, pentru a încuraja 
lucrătorul medical să facă ceva în interesul instituţiei, fără ca acest lucru să fi e condiţionat direct sau 
indirect de o remunerare din partea acesteia. 
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În domeniul dezvoltării profesionalismului în problemele calităţii: dezvoltarea sistemului de 
pregătire a cadrelor în problemele calităţii din sănătate se afl ă abia la etapa iniţială. Nu sunt sufi ciente 
resurse şi potenţial orientate şi utilizate pentru formarea profesionalismului în domeniul teoriei şi 
practicii calităţii în sistemul sănătăţii, şi, în special, al calităţii asistenţei medicale. Studenţii de la Uni-
versitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” şi de la colegiile de medicină nu 
sunt instruiţi practic în acest domeniu. Pentru factorii de decizie (conducătorii şi administratorii) din 
sistemul sănătăţii se propun mai mult cursuri teoretice, care nu vorbesc despre realităţile dezvoltării 
sistemului calităţii cu inovaţiile lui experimentale. Sunt necesare programe de instruire diversifi cate, 
axate pe formarea abilităţilor practice, ce utilizează metode de învăţare şi pregătire efi ciente şi utile 
pentru lucrătorii medicali de diferite niveluri. Cu toate că în practică sunt utilizate mecanisme şi me-
tode de expertiză şi audit ale calităţii asistenţei medicale, nu au fost defi nite încă statutul profesional 
şi cerinţele de califi care ale experţilor-auditori şi nu a fost creat un sistem de pregătire a experţilor-
auditori.  
În domeniul implicării populaţiei: participarea populaţiei la păstrarea sănătăţii rămâne o 
problemă difi cil de soluţionat, iar mecanismele necesare pentru soluţionarea ei au fost elaborate 
abia parţial şi nu se utilizează pe deplin. Evident, aceste mecanisme nu presupun doar eforturi din 
partea sistemului sănătăţii. Participarea pacienţilor la formularea şi soluţionarea întrebărilor privind 
sănătatea, sistemul sănătăţii şi calitatea asistenţei medicale are un caracter mai degrabă declarativ 
decât practic. Lipsesc reguli clar instituite şi mecanisme transparente de implicare a populaţiei şi 
asociaţiilor pacienţilor în procesele de elaborare a politicilor şi de stabilire a direcţiilor prioritare 
pentru dezvoltarea sistemului sănătăţii. Drepturile şi obligaţiile pacienţilor, prevăzute de legislaţie, 
nu dispun încă de mecanisme efi ciente de realizare în practică. Formele de implicare a pacienţilor 
în evaluarea calităţii, elaborarea şi aplicarea programelor de îmbunătăţire a calităţii se limitează la 
momentul actual la examinarea reclamaţiilor pacienţilor, iar prejudiciul adus sănătăţii pacienţilor, 
din cauza erorilor medicale şi a nivelului nesatisfăcător al calităţii asistenţei medicale, rămâne a fi  
neevaluat şi necompensat. Practica nou instituită de sondaje regulate ale opiniei pacienţilor nece-
sită o îmbunătăţire a aspectelor organizatorice şi metodologice, precum şi interpretarea corectă şi 
utilizarea rezultatelor obţinute.
Ideologia, valorile, priorităţile şi principiile naţionale în domeniul calităţii 
Ideologia naţională a Republicii Moldova în domeniul calităţii asistenţei medicale combină atât 
experienţa istorică şi abordările conceptuale actualizate, cât şi experienţa internaţională contempora-
nă şi tendinţele de dezvoltare a sistemelor de calitate în domeniul sănătăţii.     
Valorile naţionale ale Republicii Moldova în domeniul calităţii asistenţei medicale constituie 
recunoaşterea: 
calităţii asistenţei medicale ca prioritate de stat;– 
axării obligatorii pe consumatori (pacienţi);– 
continuităţii proceselor de îmbunătăţire a calităţii; – 
necesităţii abordărilor profesionale şi bazate pe dovezi cu privire la îmbunătăţirea calităţii şi – 
tehnologiilor; 
legăturii între atingerea calităţii şi optimizarea repartizării şi utilizării resurselor.– 
Republica Moldova a aderat la conceptul internaţional al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, ce 
include: 
trecerea de la modelul axat pe maladie la modelul complex (holistic) – de la calitatea asistenţei – 
medicale la calitatea sistemului sănătăţii; 
atribuirea rolului de conducere şi coordonare Ministerului Sănătăţii (şi nu doar a rolului de – 
reglementare);  
orientarea pe termen lung pe formarea unei culturi a calităţii (de la asigurarea calităţii la spo-– 
rirea continuă a gradului calităţii);  
stabilirea priorităţilor privind sporirea calităţii (universalitate nouă) – mai bine mai puţin, – 
decât mai mult.    
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Priorităţi în asigurarea şi îmbunătăţirea calităţii: 
dezvoltarea sistemului de stabilire a obiectivelor şi planifi care a calităţii: – 
respectarea drepturilor şi obligaţiilor legitime ale pacienţilor şi lucrătorilor medicali;– 
asigurarea securităţii asistenţei medicale şi farmaceutice;– 
asigurarea calităţii proceselor de tratament şi diagnosticare prin aplicarea cerinţelor medicinii – 
bazate pe dovezi;
crearea structurii şi a sistemelor de îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale la toate nivelu-– 
rile şi de toate tipurile de asistenţă medicală; 
asigurarea accesibilităţii informaţiei despre calitate pentru toţi participanţii şi benefi ciarii ser-– 
viciilor medicale. 
Abordări principale:
promovarea culturii de asigurare şi îmbunătăţire a calităţii printre toţi membri comunităţii – 
profesionale, la toate etapele de pregătire a cadrelor pe parcursul activităţii practice; 
elaborarea regulată şi implementarea documentelor şi programelor naţionale de asigurare şi – 
îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale;
dezvoltarea unei structuri organizatorice a sistemului calităţii asistenţei medicale, inclusiv – 
crearea unor capacităţi suplimentare şi a unui potenţial la nivel naţional;
instituţionalizarea sistemelor de îmbunătăţire a calităţii în toate instituţiile medico-sanitare; – 
implicarea tuturor lucrătorilor medicali în activitatea direcţionată spre sporirea calităţii, crearea Con-
siliilor calităţii în toate instituţiile medicale, precum şi crearea diferitelor forme de colaborare şi in-
teracţiune la nivel teritorial;
obligativitatea obţinerii statutului de instituţie acreditată pentru încheierea acordurilor de pre-– 
stare a asistenţei medicale cu Compania Naţională de Asigurări în Medicină;
asigurarea tuturor instituţiilor medicale cu protocoale clinice naţionale aprobate;– 
evaluarea sistematică a preparatelor farmaceutice, tehnologiilor medicale, materialelor şi echi-– 
pamentului pentru asigurarea efi cienţei, securităţii şi calităţii asistenţei medicale prin transformarea 
investiţiilor şi achiziţiilor într-o prioritate;  
efectuarea regulată a sondajelor privind gradul de satisfacţie a populaţiei de calitatea asisten-– 
ţei medicale şi utilizarea rezultatelor pentru elaborarea şi realizarea programelor de îmbunătăţire a 
calităţii, precum şi întreprinderea acţiunilor direcţionate spre eliminarea domeniilor problematice;
utilizarea obligatorie a mecanismelor fi nanciare şi nefi nanciare şi a metodelor de stimulare a – 
calităţii asistenţei medicale;       
crearea unui sistem de obţinere a cunoştinţelor şi experienţei specializate în domeniul mana-– 
gementului, asigurării şi îmbunătăţirii calităţii asistenţei medicale;
evidenţierea priorităţii de dezvoltare a sistemelor instituţionale şi instrumentelor de manage-– 
ment, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale şi asigurarea echilibrului între sistemele 
interne şi externe ale calităţii;
includerea asociaţiilor medicale profesionale în procesul de asigurare şi îmbunătăţire a calită-– 
ţii asistenţei medicale;
implicarea populaţiei în acţiunile de păstrare a sănătăţii, în colaborare la benefi cierea de asis-– 
tenţă medicală, în procesul de evaluare a calităţii şi în acţiunile de îmbunătăţire a calităţii. 
Introducerea noţiunilor noi ale calităţii în sistemul sănătăţii
Defi nirea noţiunii de „calitate” nu este tocmai uşoară. Nu există o defi niţie unică, unanim ac-
ceptată de toate sistemele sănătăţii, populaţie şi lucrători medicali. Fiecare ţară elaborează propriile 
noţiuni sau le acceptă pe cele deja existente. Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, calitatea 
în sistemul sănătăţii este defi nită ca nivelul de realizare a obiectivelor substanţiale de îmbunătăţire a 
calităţii şi satisfacerea aşteptărilor îndreptăţite ale populaţiei. Concepţia actuală introduce în sistemul 
naţional al sănătăţii următoarele noţiuni de bază în domeniul calităţii asistenţei medicale:  
Calitate (noţiune generală) – totalitatea însuşirilor şi particularităţilor produsului sau ale servi-
ciului, care defi nesc capacitatea acestuia de a satisface cerinţele şi necesităţile stabilite şi preconizate 
şi demonstrează această capacitate. 
13
Asistenţă medicală – activitate direcţionată spre păstrarea, întărirea şi restabilirea sănătăţii oa-
menilor, ce include profi laxia, diagnosticarea, tratamentul, reabilitarea medicală şi protezarea, efec-
tuată de lucrători cu pregătire profesională, care dispun de acest drept, în conformitate cu legislaţia în 
vigoare. În acelaşi timp, serviciul medical constituie un element identifi cat al asistenţei medicale.
Calitatea asistenţei medicale – totalitatea caracteristicilor (proprietăţilor) asistenţei medicale, 
care sporesc probabilitatea obţinerii unor rezultate favorabile pentru sănătatea omului şi demonstrea-
ză corespunderea ei cu cerinţele de sănătate, nivelul contemporan al ştiinţei şi tehnologiile medicale 
şi aşteptările benefi ciarilor. Caracteristicile calităţii asistenţei medicale includ: caracterul adecvat, 
temeinicia, accesibilitatea, succesiunea şi continuitatea, efi cienţa, caracterul rezultativ, siguranţa, 
oportunitatea, efi cacitatea, axarea pe pacient, comoditatea, capacitatea de a satisface aşteptările şi 
necesităţile populaţiei. 
Sistemul calităţii – componenta sistemului de management, care combină structura organizato-
rică, metodicele, procesele şi resursele necesare pentru administrarea generală a calităţii şi atingerea 
ei. Sistemul calităţii poate fi  creat atât la nivel naţional, cât şi la nivel de instituţie. Dimensiunea siste-
mului calităţii trebuie să corespundă cu scopurile şi domeniul de activitate a calităţii. Sistemul calităţii 
reuneşte sistemele de gestionare, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii. 
Politica în domeniul calităţii – direcţiile şi obiectivele de bază în domeniul calităţii ale sis-
temului sau organizaţiei, formulate ofi cial de conducerea superioară. Politica în domeniul calităţii 
reprezintă elementul politicii generale şi se aprobă de conducerea superioară a sistemului sau a orga-
nizaţiei.   
Managementul general al calităţii (managementul administrativ al calităţii) – aspectele func-
ţiei generale de management, care determină politica calităţii, obiectivele şi responsabilitatea, şi le 
realizează cu ajutorul următoarelor mijloace: planifi carea calităţii, managementul calităţii, asigurarea 
şi îmbunătăţirea calităţii în cadrul sistemului sănătăţii.  Responsabilităţile ce ţin de administrarea 
generală a calităţii există la toate nivelurile de administrare, ele urmând să fi e dirijate de conducerea 
superioară. Toţi membrii organizaţiei trebuie să participe la managementul calităţii.   
Managementul calităţii – componentă a funcţiilor de management, care determină şi realizează 
politica în domeniul calităţii. La nivelul sistemului sănătăţii, acest proces reprezintă totalitatea acţiu-
nilor coordonate ale diferitelor structuri instituţionale, precum şi procesul de stabilire a obiectivelor 
şi sarcinilor şi înfăptuirea lor, inclusiv elaborarea, planifi carea, realizarea, monitorizarea şi evaluarea 
gradului de implementare a programelor calităţii. La nivelul organizaţiei, managementul calităţii re-
prezintă metodele şi tipurile de activitate cu caracter operativ, utilizate pentru îndeplinirea cerinţelor 
de calitate şi direcţionate atât spre gestionarea proceselor, cât şi spre înlăturarea cauzelor calităţii 
nesatisfăcătoare. Unele acţiuni de asigurare şi management al calităţii sunt interdependente. 
Asigurarea calităţii – sistemul care asigură că lucrătorii, instituţiile şi organizaţiile medicale 
dispun de capacitatea, resursele şi metodele necesare pentru acordarea asistenţei medicale, care cores-
punde cunoştinţelor profesionale contemporane şi aşteptărilor benefi ciarilor. Toate acestea constituie 
tipurile de acţiuni planifi cate şi desfăşurate sistematic în cadrul sistemului calităţii, precum şi tipurile 
de acţiuni confi rmate (dacă este cazul), necesare pentru sporirea certitudinii că obiectul va îndeplini 
cerinţele de calitate. Există obiective interne şi externe de asigurare a calităţii: a) asigurarea internă a 
calităţii – în cadrul instituţiei, asigurarea calităţii formează încrederea conducerii organizaţiei; b) asi-
gurarea externă a calităţii – în cazul încheierii contractelor şi alte situaţii, asigurarea calităţii formează 
încrederea benefi ciarilor, organizaţiilor fi nanţatoare sau altor persoane. Unele acţiuni de asigurare şi 
management al calităţii sunt interdependente. Dacă cerinţele faţă de calitate nu refl ectă complet nece-
sităţile benefi ciarilor, asigurarea calităţii nu poate inspira sufi cientă încredere.     
Îmbunătăţirea calităţii – este procesul de atingere a unui nou nivel de calitate a asistenţei me-
dicale, care depăşeşte nivelurile anterioare ale calităţii. Acesta este sistemul de reacţionare imediată 
la informaţia care vine de la sistemul de asigurare a calităţii, prin introducerea schimbărilor necesare 
şi include acţiunile întreprinse în interiorul organizaţiei, în scopul sporirii efi cienţei şi rezultatelor 
activităţii şi proceselor de obţinere a avantajelor atât pentru organizaţie, cât şi pentru benefi ciarii ei.  
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Managementul total al calităţii – abordare a managementului organizaţiei axată pe calitate, 
bazată pe participarea tuturor membrilor săi şi direcţionată spre atingerea succesului durabil, prin 
satisfacerea cerinţelor benefi ciarilor şi obţinerea avantajelor pentru membrii organizaţiei şi societate. 
„Toţi membrii” înseamnă personalul din toate unităţile, de la toate nivelurile structurii organizaţi-
onale. Administrarea efi cientă a conducerii, instruirea şi pregătirea tuturor membrilor organizaţiei 
reprezintă un moment esenţial pentru realizarea abordării respective. În cazul gestionării totale a ca-
lităţii, conceptul calităţii se referă la realizarea tuturor obiectivelor de gestionare. „Avantajele pentru 
populaţie” presupun îndeplinirea cerinţelor populaţiei. 
Ghidul calităţii – document care prezintă politica calităţii şi descrie sistemul calităţii organizaţi-
ei. Manualul calităţii poate cuprinde toată activitatea organizaţiei sau doar o parte din ea. Denumirea 
şi sfera acţiunii unui anumit manual refl ectă sfera aplicării lui. Manualul calităţii deseori face referinţă 
la politica calităţii, include prevederi ce ţin de responsabilitatea, împuternicirile şi interacţiunile per-
sonalului, care implementează manualul, efectuează, verifi că şi analizează activitatea ce infl uenţează 
calitatea; metodicele sistemului calităţii şi instrucţiunile, prevederile de reexaminare şi corectare a 
manualului. Mărimea şi forma manualului calităţii variază în funcţie de necesităţile organizaţiei. Ma-
nualul poate cuprinde câteva documente. În dependenţă de menirea manualului, acesta se poate numi 
„manualul de asigurare a calităţii” sau „manualul de management administrativ al calităţii”.
Programul calităţii – document ce determină obiectivele şi sarcinile în domeniul calităţii şi re-
glementează măsurile concrete, consecutivitatea acţiunilor, resursele şi participanţii. Programul cali-
tăţii poate fi  elaborat la nivel naţional, teritorial sau instituţional. În dependenţă de menirea programu-
lui, el se poate numi „programul de asigurare a calităţii”, „programul de management administrativ al 
calităţii”, „programul de îmbunătăţire a calităţii”. Programul poate fi  elaborat pe diferite perioade de 
activitate, pe termen lung sau anuale.   
Asistenţă medicală calitativă – este asistenţa efi cientă, acordată la timp, într-un mod accesibil 
şi corect din punct de vedere tehnologic şi inofensiv pentru pacienţi, cu utilizarea optimă a resurselor, 
care corespunde aşteptărilor pacienţilor. 
Cerinţele faţă de structura sistemului calităţii asistenţei medicale
Sistemul calităţii asistenţei medicale este compus din trei sisteme interdependente, care se com-
pletează şi se susţin reciproc: 
sistemul managementului calităţii; - 
sistemul asigurării calităţii asistenţei medicale; - 
sistemul îmbunătăţirii calităţii. - 
Structura organizaţională a sistemului calităţii asistenţei medicale se dezvoltă permanent şi tre-
buie să fi e fl exibilă, pregătită pentru orice schimbări adecvate.  
Sistemul calităţii asistenţei medicale reprezintă sistemul participării şi responsabilităţii multila-
terale şi la diferite niveluri. Pot fi  identifi cate trei niveluri ale sistemului calităţii asistenţei medicale: 
1) naţional (republican); 
2) teritorial; 
3) nivelul instituţiei medicale. 
Fiecare nivel al sistemului este extrem de important şi trebuie să deţină potenţialul, suportul ne-
cesar şi să benefi cieze de condiţii pentru dezvoltare. Este necesară crearea unor mecanisme efi ciente 
de acţiuni coordonate şi de colaborare, dar şi de circulaţia, schimbul şi utilizarea informaţiei între 
aceste niveluri de bază ale sistemului calităţii şi subiecţii săi.        
Nivelul naţional include: Ministerul Sănătăţii, Consiliul coordonator-consultativ pe lângă Di-
recţia de Management al Calităţii şi Standarde de Tratament a Ministerului Sănătăţii, Centrul Naţional 
de Management în Sănătate, instituţii medicale de nivel republican: Consiliul Naţional de Evaluare 
şi Acreditare în Sănătate, Centrul Naţional de Sănătate Publică, Agenţia Medicamentului, Compania 
Naţională de Asigurări în Medicină, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Teste-
miţanu”, Şcoala de Sănătate Publică, asociaţiile medicale profesionale, asociaţiile consumatorilor, 
diferite grupuri tematice create la nivel naţional pentru soluţionarea problemelor calităţii (fi gura 1). 
Trebuie să fi e prevăzută instituirea unor structuri, care să asigure noi funcţii de licenţiere a activităţii 
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profesionale a lucrătorilor medicali şi farmaceutici; apărarea drepturilor pacientului şi compensarea 
vătămărilor.      
Nivelul naţional al sistemului calităţii asigură existenţa şi dezvoltarea sistemului la nivel naţio-
nal. Elaborarea politicii, strategiei şi programelor de implementare a acestora, precum şi coordonarea 
problemelor de asigurare, management şi îmbunătăţire a calităţii la nivel naţional este realizată de 
către Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova, prin intermediul Direcţiei Managementul Calităţii 
şi Standarde de Tratament.  
La stabilirea problemelor calităţii, este necesar să se defi nească clar cum vor fi  soluţionate aces-
tea, prin ce măsuri convenite, la care niveluri şi de care participanţi ai sistemului calităţii, precum 
şi dacă există vreun nivel şi (sau) participant anumit cu rol de lider pentru soluţionarea problemei 
respective.       
Ministerul Sănătăţii are sarcina de a efectua evaluarea periodică a rolului şi funcţiilor tuturor su-
biecţilor şi participanţilor sistemului calităţii la nivel naţional, pentru a identifi ca necesităţile de per-
fecţionare a structurii organizaţionale şi pentru instituţionalizarea ulterioară a funcţiilor necesare. În 
baza acestei evaluări, Ministerul Sănătăţii trebuie să iniţieze crearea şi (sau) reorganizarea agenţiilor, 
instituţiilor, centrelor şi altor organizaţii sau direcţii din cadrul acestor organizaţii pentru a le atribui 
funcţii concrete şi resursele necesare, în vederea soluţionării problemelor în domeniul calităţii. Minis-
terul Sănătăţii trebuie să examineze necesitatea creării Consiliului Consultativ Naţional pe problema 
calităţii asistenţei medicale ca mecanism principal la nivel naţional, ce ar include reprezentanţii tutu-
ror părţilor interesate, implicate în luarea deciziilor comune în domeniul calităţii asistenţei medicale, 
precum şi oportunitatea creării unei structuri independente, care s-ar ocupa de soluţionarea unui şir 
de chestiuni ce ţin de asigurarea şi îmbunătăţirea calităţii la nivel naţional.
Asociaţiile medicale profesionale şi ale instituţiilor medicale trebuie să fi e înregistrate juridic. 
Aceste asociaţii trebuie să dispună de organe executive funcţionale şi surse stabile de fi nanţare regu-
lată. Ele trebuie să aibă dreptul de participare în procesele de elaborare a propunerilor privind regle-
mentarea în sistemul sănătăţii şi coordonarea contractelor de prestare a asistenţei medicale populaţiei 
asigurate. Funcţiile asociaţiilor trebuie să includă aspectele legate de participare şi impact asupra so-
luţionării problemelor calităţii. Ministerul Sănătăţii şi organizaţiile de profi l de nivel naţional trebuie 
să elaboreze mecanisme de implicare a asociaţiilor în implementarea programelor calităţii.  
Pe măsura evoluţiei sistemului de elaborare şi implementare a programului de ramură al calităţii 
trebuie să determine contribuţia părţilor şi asistenţa care va fi  oferită pentru realizarea ei. Participanţii 
şi organizaţiile pot fi  incluse în componenţa comitetelor sau centrelor aparte, create în cadrul ministe-
rului sau în afara lui, pentru acordarea sprijinului şi supravegherea programului. 
Nivelul teritorial include: direcţiile de sănătate teritoriale (Direcţia Sănătăţii a Consiliului Mu-
nicipal Chişinău; Secţia Sănătăţii a Primăriei Municipiului Bălţi; Direcţia Sănătăţii şi Protecţiei Soci-
ale a Populaţiei UTA Găgăuzia); conducătorii Centrelor Medicilor de Familie; conducătorii spitalelor 
municipale şi raionale; şefi i secţiilor teritoriale de urgenţă; centrele municipale şi raionale de sănătate 
publică; agenţiile teritoriale ale Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină; asociaţiile teritoriale 
ale consumatorilor. 
La nivel teritorial sunt create Consiliile calităţii asistenţei medicale, care întrunesc reprezentan-
ţii tuturor instituţiilor medico-sanitare de profi l şi alte organizaţii din teritoriul dat, inclusiv populaţia. 
Aceste Consilii urmează să se ocupe cu elaborarea complexă, planifi carea, realizarea, implementarea 
şi monitorizarea programelor calităţii asistenţei medicale. Una dintre funcţiile cele mai importante 
ale Consiliilor este acordarea suportului în asigurarea caracterului continuu al asistenţei medicale, 
care trebuie să ţină de responsabilitatea directă a instituţiilor medico-sanitare ce încheie contracte 
cu Compania Naţională de Asigurări în Medicină. Se presupune că Consiliile teritoriale vor fi  create 
după crearea celor la nivel de instituţie. 
Nivelul instituţional include: conducătorul (medicul-şef) instituţiei medico-sanitare, medicii-
şefi  adjuncţi, şefi i secţiilor şi serviciilor şi întreg personalul, precum şi pacienţii şi familiile lor. 
Consiliul Calităţii din instituţia medico-sanitară trebuie să devină o structură nouă la acest nivel, 
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inclusiv structurile lui subordonate, comitetele, grupurile tematice, dar şi pacienţii care benefi ciază 
de serviciile medicale sau reprezentanţii lor. Сonsiliile calităţii instituţiilor medicale trebuie create 
ca organe colective, care coordonează absolut toate funcţiile şi activităţile din domeniul asigurării şi 
îmbunătăţirii asistenţei medicale. Activităţile din domeniul calităţii reprezintă responsabilitatea şi sar-
cina fi ecărui angajat al instituţiei medico-sanitare. Consiliile calităţii devin mecanisme de implicare a 
personalului instituţiilor medico-sanitare, ce coordonează activităţile în domeniul calităţii şi asigură 
un schimb efi cient al informaţiei şi circulaţia acesteia în domeniul calităţii. Instituţiile mai mari iau 
decizii privind crearea structurilor necesare privind calitatea la nivel de departamente şi secţii medi-
cale. Este necesar să se elaboreze şi să se implementeze mecanisme de interacţiune între Consiliile 
calităţii din instituţii, în primul rând între cele care prestează servicii populaţiei din acelaşi teritoriu. 
Activitatea Consiliilor Calităţii trebuie analizată şi studiată.
Sistemele, mecanismele şi procesele, dar şi organizaţiile aferente acestora, din exteriorul insti-
tuţiei medicale, sunt considerate externe instituţiilor date şi formează aşa-zisele sisteme externe de 
management, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii. Sistemele, mecanismele şi procesele din cadrul 
instituţiilor medico-sanitare se numesc interne. 
Este necesar să se introducă o normă legislativă referitor la aderarea obligatorie a tuturor insti-
tuţiilor medico-sanitare la sistemul extern de management şi asigurare a calităţii, dar şi referitor la 
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Figura 1. Diagrama generală a sistemului calităţii asistenţei medicale în Republica Moldova 
Direcţiile de bază în domeniul scopurilor, abordării sistemice şi a elaborării de programe 
Ministerul Sănătăţii trebuie să introducă în practică elaborarea şi adoptarea unui program specifi c şi 
complex al calităţii. Programul de ramură trebuie să prezinte o schemă logică concretă, ce indică clar 
scopurile, obiectivele, membrii, rezultatele scontate, resursele, indicatorii de monitorizare şi evalu-
are. Programul trebuie să fi e elaborat pe baza priorităţilor stabilite, el urmând să se desfăşoare pe o 
durată de până la cinci ani, cu concretizarea anuală a scopurilor, obiectivelor şi resurselor şi utilizarea 
unui principiu similar cu planifi carea fi nanciară pe termen mediu. Acolo unde va fi  cazul, programul 
trebuie să conţină specifi cări pentru un anumit teritoriu, pentru fi ecare nivel şi tip de instituţie medi-
co-sanitară. Programul este elaborat pe baza principiilor moderne de elaborare a programelor de dez-
voltare, cu stabilirea obligatorie a indicilor de realizare a obiectivelor la toate nivelurile rezultatelor 
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scontate, a condiţiilor şi riscurilor sau limitelor existente în calea realizării lor. Ministerul Sănătăţii 
trebuie să elaboreze şi să aprobe în mod obligatoriu planurile anuale şi pe termen mediu (pe cinci 
ani) de realizare a programului pe domenii. Supravegherea îndeplinirii programului pe domenii este 
responsabilitatea Direcţiei de management al calităţii şi standarde medicale a MS sau a unui comi-
tet (grup) special creat în acest scop. Monitorizarea şi evaluarea realizării programului pe domenii 
este responsabilitatea Centrului Naţional de Management în Sănătate. Ministerul Sănătăţii împreună 
cu alţi participanţi din sistemul calităţii asistenţei medicale elaborează Regulamentul programului 
calităţii pe domenii şi decide modul de elaborare, realizare, control şi supraveghere, monitorizare şi 
evaluare a programului. 
Este necesar ca scopurile şi obiectivele naţionale să se împartă în sub-obiective pentru nivelu-
rile inferioare. Pe baza programului de ramură aprobat, fi ecare instituţie medico-sanitară trebuie să 
elaboreze programul propriu de realizare a scopurilor naţionale şi să-l completeze cu obiective speci-
fi ce pentru organizaţia sau colectivul respectiv. Obiectivele programului de ramură, dar şi rezultatele 
cercetărilor, monitorizării şi evaluării calităţii în teritoriu şi în instituţii (având în vedere toate sursele 
interne şi externe posibile) stau la baza elaborării programelor instituţionale ale calităţii. Pe măsura 
creării Consiliilor teritoriale ale calităţii, una dintre funcţii devine elaborarea şi supravegherea înde-
plinirii programelor teritoriale. Elaborarea şi realizarea programelor instituţionale ale calităţii devine 
o obligaţie a activităţii fi ecărei instituţii. Este important să fi e instituită responsabilitatea administra-
tivă şi fi nanciară directă a conducătorilor instituţiilor pentru respectarea acestei cerinţe, care trebuie 
să devină un standard de acreditare a fi ecărei instituţii şi va fi  luată în considerare de Compania 
Naţională de Asigurări în Medicină, prin metode de achitare pentru asistenţa medicală acordată şi în 
contractele încheiate cu instituţiile medico-sanitare. 
Realizarea programului ramural trebuie monitorizată în permanenţă la nivel naţional şi evalu-
ată periodic pentru a stabili progresul înregistrat, dar şi difi cultăţile întâlnite la realizarea scopurilor 
propuse. Realizarea programelor instituţionale trebuie să fi e monitorizată de instituţii şi supusă unei 
evaluări externe periodice, prin aderarea obligatorie la sistemul de management şi asigurare externă 
a calităţii. 
În domeniul asigurării calităţii 
Asigurarea calităţii trebuie să se realizeze concomitent în patru direcţii interdependente şi inter-
corelate: 
asigurarea calităţii resurselor medicale; - 
asigurarea securităţii modului de acordare a asistenţei medicale;- 
asigurarea calităţii tehnice sau tehnologice; - 
asigurarea calităţii interacţiunilor interpersonale.- 
Pentru asigurarea calităţii structurii şi a resurselor este necesară concentrarea efortului asupra 
celor patru tipuri de resurse: personalul, fondurile de bază (clădirile, construcţiile, echipamentul); 
preparatele farmaceutice şi materialele medicale; informaţia. Calitatea resurselor trebuie să fi e asigu-
rată şi controlată. 
Instituţiile de învăţământ medical sunt responsabile de formarea specialiştilor bine pregătiţi, iar 
conducătorii instituţiilor medicale trebuie să creeze condiţii pentru aplicarea cunoştinţelor teoretice şi 
practice. Pregătirea şi realizarea programelor şi a planurilor de îmbunătăţire a sistemului de instruire 
a specialiştilor trebuie să se realizeze în strânsă legătură cu realizarea programului pe domenii al ca-
lităţii asistenţei medicale. 
Este necesară revizuirea sistemului de acces la activitatea profesională medicală şi farmaceutică. 
De asemenea, trebuie implementată licenţierea individuală în calitate de mecanism nou de asigurare 
a calităţii resurselor de personal, mecanism apreciat pozitiv în practica mondială. Este necesară crea-
rea bazei normativ-legale a sistemului de licenţiere profesională şi confi rmarea periodică a licenţelor 
individuale. Înainte de angajare, medicii trebuie verifi caţi minuţios pentru a decide, în ce măsură vor 
face faţă la îndeplinirea obligaţiilor atribuite, se va aplica şi sistemul de evaluare a profesionalismului 
şi competenţei lor. Trebuie elaborate cerinţe pentru examenele profesionale periodice şi creat registrul 
naţional al medicilor licenţiaţi. Este important să se excludă din registru (temporar sau permanent) 
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medicii împotriva cărora au fost depuse reclamaţii şi/sau se afl ă într-un proces de judecată. Trebuie 
să se elaboreze noi cerinţe, atât faţă de instruirea profesională periodică, cât şi faţă de perfecţionare 
în cazurile când nu s-a obţinut (nu s-a aprobat) licenţa sau există probleme în privinţa competenţei, 
identifi cate prin alte metode. 
Cerinţele privind asigurarea tehnico-materială a serviciilor şi secţiilor de asistenţă medicală 
trebuie revizuite şi reînnoite cu regularitate. O atenţie deosebită trebuie să se acorde realizării obiec-
tivului de îndeplinire a cerinţelor stipulate în protocoalele clinice naţionale în privinţa bazei tehnico-
materiale şi asigurării cu medicamente. 
Ministerul Sănătăţii, în colaborare cu Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate, 
trebuie să creeze şi să actualizeze permanent baza de date cu privire la starea tehnică a clădirilor, 
construcţiilor şi a echipamentului; exploatarea şi gradul de solicitare al instituţiilor, şi le va cere fon-
datorilor şi conducerii instituţiilor medico-sanitare, după caz, să asigure instituţia cu resurse tehnico-
materiale conform standardelor actuale. Este necesară introducerea sistemului de control de stat pen-
tru a asigura respectarea acestor standarde, de asemenea trebuie introduse norme corespunzătoare ale 
legislaţiei civile şi introducerea mecanismului de răspundere personală a conducătorilor instituţiilor 
fondatoare şi a conducătorilor instituţiilor medico-sanitare, pentru neîndeplinirea acestor obiective în 
timp util şi în mod corespunzător. 
Аcreditarea instituţiilor medico-sanitare serveşte drept mecanism de confi rmare a calităţii resur-
selor lor. Este necesară crearea unui mecanism efi cient de acreditare obligatorie a instituţiilor medi-
co-sanitare în calitate de garant al unui anumit nivel de calitate, în care pot avea încredere pacienţii 
respectivei instituţii medico-sanitare. Rezultatele acreditării, precum şi problemele identifi cate trebu-
ie făcute publice, pentru ca această informaţie să fi e accesibilă întregii comunităţi medicale şi popu-
laţiei în ansamblu. Standardele de acreditare a instituţiilor trebuie şi ele  să fi e evaluate şi actualizate 
periodic, promovând astfel implementarea standardelor Organizaţiei Internaţionale de Standardizare 
(ISO) în activitatea practică.
Sistemul de înregistrare, selectare şi achiziţie a medicamentelor şi materialelor efi ciente trebuie 
îmbunătăţit. Ministerul Sănătăţii şi Agenţia Medicamentului din Republica Moldova trebuie să creeze 
un sistem de selectare şi procurări strategice, în conformitate cu necesităţile specifi ce ale instituţiilor 
medico-sanitare. Păstrarea, eliberarea şi utilizarea medicamentelor şi consumabilelor trebuie să co-
respundă cerinţelor internaţionale.
Este necesară crearea unei structuri, care să fi e responsabilă de evaluarea efi cienţei noilor teh-
nologii medicale. Trebuie dezvoltat în continuare sistemul de evaluare preliminară a medicamentelor, 
metodelor şi tehnologiilor de diagnosticare şi tratament, fără a permite investiţii economice şi teh-
nologice nefondate, inclusiv instalarea echipamentului costisitor, indiferent de sursele de fi nanţare a 
noilor achiziţii. Această evaluare trebuie să fi e obligatorie pentru luarea deciziilor privind caracterul 
raţional al investiţiilor şi al achiziţiei unor tehnologii noi şi costisitoare, privind distribuirea lor raţio-
nală în instituţiile medico-sanitare din ţară. 
Informaţia reprezintă o componentă importantă pentru asigurarea calităţii. Cadrele medicale tre-
buie să fi e asigurate cu date clinice veridice, cu sisteme informaţionale de colectare, analiză şi păstrare 
a datelor, cu acces la reţeaua globală de internet. Este necesar de a crea locuri de lucru automatizate, 
care vor permite utilizarea efi cientă a informaţiei pentru luarea deciziilor clinice şi organizaţionale, 
precum şi formarea bazelor de date medicale pentru analize etc. Informaţia privind cerinţele faţă de 
calitate şi rezultatele atinse, cu nivelul de detaliere respectiv, trebuie operativ aduse la cunoştinţa 
lucrătorilor medicali şi utilizate efi cient de către aceştia. Cheltuielile pentru resursele informaţionale 
trebuie să fi e prevăzute în planurile de fi nanţare a fi ecărei instituţii medico-sanitare şi se vor lua în 
considerare în procesul de calculare a costului serviciilor medicale.
Asigurarea securităţii modului de acordare a asistenţei medicale. Problemele ce ţin de securi-
tatea pacienţilor şi personalului medical trebuie integrate în mod direct în sistemul de asigurare a ca-
lităţii asistenţei medicale. O ideologie generală trebuie să devină prevenirea riscurilor în procesul de 
acordare a asistenţei medicale şi nu doar depăşirea lor rezultativă. Un obiectiv important îl constituie 
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asigurarea schimbului complet şi oportun de informaţii şi existenţa legăturii între toate componentele 
sistemului de acordare a asistenţei medicale în vederea sporirii securităţii acordării asistenţei medi-
cale.
Este necesar să se lucreze în domeniul perfecţionării sistemului de asigurare a securităţii asisten-
ţei medicale prin implementarea standardelor de securitate şi a noilor tehnologii moderne de realizare 
a lor, monitorizarea complicaţiilor şi altor riscuri, înregistrarea erorilor medicale, instruirea sistema-
tică şi consecventă a personalului şi a pacienţilor. Republica Moldova susţine pe deplin şi aprobă 
Strategia europeană privind securitatea pacienţilor. Trebuie discutat aspectul aderării la Alianţa Inter-
naţională pentru îmbunătăţirea situaţiei în domeniul securităţii pacienţilor. Este necesar să se continue 
activitatea concentrată pe implementarea tehnologiilor moderne în profi laxia infecţiilor nosocomiale, 
pe utilizarea sigură a preparatelor medicamentoase şi a echipamentului medical modern.
Asigurarea calităţii tehnice sau tehnologice implică utilizarea realizărilor ştiinţei medicale şi 
a tehnologiilor medicale efi ciente în domeniul asistenţei medicale. Mijlocul principal de asigurare a 
calităţii în această direcţie este implementarea în practica medicală a protocoalelor clinice demon-
strative. Protocoalele clinice naţionale sunt similare ghidurilor practice, elaborate şi utilizate în alte 
ţări ale lumii. Protocoalele clinice trebuie elaborate pentru maladiile şi sindroamele prioritare; ele se 
vor revizui periodic pentru actualizare şi concretizare. Ministerul Sănătăţii stabileşte metode unice şi 
utilizează tehnologii standardizate de stabilire a priorităţilor de elaborare, aprobare şi implementare a 
protocoalelor clinice naţionale, dar şi tehnologii de elaborare şi implementare a protocoalelor clinice 
instituţionale şi a protocoalelor locurilor de lucru. Trebuie stabilit şi implementat sistemul de moni-
torizare internă şi externă a utilizării protocoalelor clinice pentru analiza gradului de conformitate a 
practicii medicale cu cerinţele protocoalelor clinice. În afară de monitorizarea gradului de confor-
mitate, se pot utiliza metode de control al elementelor procesuale, în care e mai probabilă existenţa 
erorilor sau a defecţiunilor. După confi rmarea utilităţii elaborării şi aplicării standardelor medicale, 
acestea trebuie să fi e elaborate pe baza protocoalelor clinice naţionale. Toate standardele tehnologice 
trebuie aprobate de Ministerul Sănătăţii şi implementate în practică în calitate de norme obligatorii şi/
sau recomandări. În acelaşi timp, instituţiile medico-sanitare trebuie să instituie ca normă obligatorie 
colectarea propriilor dovezi privind rezultatul şi efi cienţa economică a tehnologiilor de diagnosticare, 
tratament şi asistenţă medicală, elaborate în baza protocoalelor medicale.
Asigurarea calităţii interacţiunilor interpersonale între pacient şi medic trebuie să fi e inclusă în 
cerinţele de asigurare a calităţii asistenţei medicale. Personalul care activează în instituţiile medico-
sanitare trebuie să dispună de instruirea profesională corespunzătoare, condiţii de lucru şi materiale 
de suport, care permit asigurarea unor relaţii psihologice confortabile, de respect, încredere şi atenţie 
cu pacienţii şi membrii familiilor acestora, precum şi luarea deciziilor de comun acord. În calitate de 
acţiune suplimentară, este indicată introducerea unor servicii, care ar ajuta la diminuarea stresului 
medicilor şi al pacienţilor. Este necesară identifi carea factorilor care infl uenţează crearea condiţiilor 
pentru dezvoltarea interacţiunilor interpersonale de calitate între pacienţi şi cadrele medicale atât 
la nivel naţional, cât şi la nivel de instituţie. Aceşti factori trebuie incluşi în crearea programului de 
calitate pentru îmbunătăţirea activităţilor în această direcţie. Ambele părţi implicate în interacţiune 
trebuie să primească mecanisme şi instrumente pentru evaluarea situaţiei din acest domeniu. 
În domeniul măsurării, evaluării, expertizării şi controlului calităţii 
Calitatea optimă a serviciilor se asigură prin măsurarea şi evaluarea lor constantă prin interme-
diul unor metode adecvate şi sigure. În toate instituţiile medico-sanitare, la nivelul teritorial şi naţio-
nal al sistemului calităţii trebuie creat un sistem de măsurare şi evaluare a calităţii, care va corespunde 
obiectivelor şi scopurilor programului de ramură de calitate respectiv.  
Este necesar să se stabilească ce anume trebuie evaluat, de cine, când şi prin ce metode. Se vor 
evalua elementele-cheie ale calităţii, cum ar fi  gradul de satisfacere a necesităţilor pacienţilor; gradul 
de corespundere la realizările tehnice moderne; caracterul raţional al utilizării resurselor; gradul de 
actualitate şi siguranţă al diagnosticării şi tratamentului; nivelul recuperării funcţionale a pacienţilor. 
Pentru stabilirea nivelului calităţii este necesară utilizarea indicilor de calitate, recunoscuţi în practica 
mondială şi anume referitor la: а) resurse (structură), b) procese şi c) rezultate (ieşiri).
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În cadrul procesului de măsurare şi evaluare a calităţii trebuie să se utilizeze astfel de metode ca: 
monitorizarea indicatorilor de calitate (supravegherea sistematică a variabilelor selectate anterior); 
auditul medical şi expertiza calităţii (analiza selectivă, evaluarea cazurilor de rutină şi a celor deo-
sebite, a funcţiilor şi condiţiilor, evaluarea şi identifi carea legăturilor cauză-rezultat între rezultatele 
concrete ale calităţii şi factorilor ei); evaluarea gradului de satisfacţie a pacienţilor; autoevaluarea 
personalului. Este necesară înţelegerea malpraxis-ului medical şi rezolvarea problemelor legate de 
evidenţa erorilor medicale în cadrul instituţiilor medico-sanitare. 
Măsurarea calităţii trebuie să se bazeze, în primul rând, pe sistemul indicatorilor naţionali ai 
calităţii, aprobaţi de Ministerul Sănătăţii în modul stabilit, ca şi componente ale sistemului de mana-
gement şi asigurare externă a calităţii. Indicatorii calităţii trebuie selectaţi în baza abordărilor recu-
noscute pe plan mondial şi se vor evalua periodic din punct de vedere al caracterului lor practic şi al 
gradului de utilitate. Trebuie stabilit un sistem anual de aprobare a listei de indicatori, iar cei din anul 
precedent vor fi  concretizaţi şi actualizaţi. Pentru a asigura caracterul comparabil al datelor diverse-
lor instituţii şi grupuri de populaţie, este necesară dezvoltarea metodologiei de colectare şi analiză a 
datelor conform indicatorilor şi luarea în calcul a severităţii stării pacienţilor. Sistemul de indicatori 
ai calităţii asistenţei medicale trebuie susţinut de un sistem informaţional corespunzător. Rezultatele 
analizei anuale a indicatorilor calităţii trebuie să fi e disponibile într-o formă sau alta pentru toţi parti-
cipanţii sistemului calităţii: organizaţiile din sistemul sănătăţii la nivel naţional şi teritorial, instituţiile 
medico-sanitare şi populaţia.
Indicatorii naţionali ai calităţii nu trebuie să fi e priviţi de instituţiile medico-sanitare doar ca 
obiective pentru prezentarea datelor sau rapoartelor. Instituţiile medico-sanitare trebuie să contribuie 
la dezagregarea indicatorilor naţionali în indicatori instituţionali. Pentru aceasta, instituţiile analizea-
ză cauzele pentru fi ecare indicator naţional şi elaborează programe şi planuri de activitate, destinate 
realizării acestor indicatori. Pentru aceasta, instituţiile vor trebui să evalueze resursele proprii, proce-
sele şi rezultatele care duc la atingerea ţintelor pentru fi ecare indicator naţional al calităţii.
În afară de indicatorii calităţii, se mai utilizează metode de analiză şi evaluare a cazurilor tratate 
şi a celor deosebite, în primul rând, a rezultatelor nesatisfăcătoare. Analiza şi evaluarea calităţii trebuie 
prezentate de sistemul intern şi extern. O direcţie prioritară, în acest sens, este dezvoltarea sistemelor in-
terne de măsurare şi evaluare a calităţii, a căror creare devine obiectivul practic al Consiliilor calităţii din 
cadrul instituţiilor medico-sanitare. Ministerul Sănătăţii şi organizaţiile ştiinţifi co-practice de nivel naţi-
onal trebuie să elaboreze metodologia şi tehnologia de evaluare şi analiză a calităţii asistenţei medicale 
şi să ofere suportul necesar tuturor instituţiilor medico-sanitare pentru crearea şi dezvoltarea sistemelor 
interne şi perfecţionarea practicii de analiză şi evaluare a calităţii asistenţei medicale. 
O direcţie deosebită este expertizarea calităţii asistenţei medicale. Este necesară stabilirea par-
ticipanţilor la acest proces şi etapele lui, crearea unor instrumente universale pentru metodele de 
expertizare şi pentru evaluarea expertizată. Consolidarea acestor funcţii este de asemenea legată de 
necesitatea stabilirii statutului expertului în calitate şi creării sistemului de instruire (perfecţionare) şi 
atestare profesională a experţilor în calitatea asistenţei medicale.  
Printre metodele obligatorii de măsurare a calităţii, un element important este desfăşurarea son-
dajelor naţionale pentru a afl a opinia pacienţilor despre asistenţa medicală (inclusiv modulul calităţii). 
Este necesară desfăşurarea sondajelor privind gradul de satisfacţie al pacienţilor, organizate la iniţia-
tiva şi cu eforturile instituţiilor medico-sanitare. 
Conducătorii instituţiilor medicale trebuie că creeze sisteme interne de control al calităţii, care 
vor fi  părţi integrante ale sistemului de management, inclusiv autoevaluarea cadrelor medicale. Este 
necesară dezvoltarea formelor preliminare şi curente de control, care vor face posibilă prevenirea 
problemelor legate de calitate. 
O altă direcţie este evaluarea procesului şi a rezultatelor măsurilor de asigurare şi de îmbunătăţi-
re a calităţii, ca parte componentă a funcţiei de management a acestor programe în cadrul instituţiilor 
medico-sanitare. În acelaşi timp, se vor analiza regulat procesele şi condiţiile de asigurare a calităţii 
asistenţei medicale, de ex. analiza achiziţiei, păstrării şi eliberării medicamentelor şi altor materiale; 
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analiza metodelor de control asupra infecţiilor şi altor metode de asigurare a siguranţei pacienţilor; 
evaluarea condiţiilor din instituţia medico-sanitară (pentru pacienţi şi cadrele medicale); evaluarea 
motivaţiei personalului etc.
Activităţile de măsurare şi evaluare trebuie să se bazeze pe planifi carea acestei activităţi la toate 
nivelurile sistemului calităţii. Trebuie elaborate şi implementate planuri de colectare, analiză şi pre-
zentare a datelor pentru indicatorii calităţii. Trebuie planifi cate activităţi de audit medical intern şi 
extern. De asemenea, trebuie elaborate şi perfecţionate tehnologii informaţionale pentru măsurarea şi 
evaluarea calităţii asistenţei medicale, inclusiv mecanisme de asigurare a calităţii datelor colectate şi 
obiectivitatea analizei lor. 
O condiţie obligatorie pentru desfăşurarea măsurărilor, analizei şi evaluării calităţii este utiliza-
rea acestei informaţii la luarea deciziilor de ordin politic, organizaţional şi de management, inclusiv 
pentru elaborarea programelor calităţii pentru fi ecare domeniu în parte.  
În domeniul conceptului şi tehnologiei de îmbunătăţire a calităţii 
Membrii sistemului calităţii asistenţei medicale trebuie să respecte conceptele şi tehnologiile 
moderne din domeniul îmbunătăţirii calităţii, recunoscute pe plan internaţional. Membrii sistemului 
calităţii trebuie să cunoască şi să înţeleagă conceptele de bază, inclusiv conceptele şi principiile de 
îmbunătăţire constantă a calităţii şi să le implementeze în practică. La toate nivelurile sistemului cali-
tăţii trebuie să se creeze condiţiile necesare pentru realizarea unor astfel de concepte şi tehnologii.
Obiectivul de bază constă în elaborarea unor sisteme ale calităţii interne, complete şi efi ciente în 
fi ecare instituţie medico-sanitară a ţării. Conducătorii instituţiilor medico-sanitare trebuie să facă astfel, 
încât asigurarea şi îmbunătăţirea calităţii să devină procese care pot fi  administrate în practică. Ministerul 
Sănătăţii urmează să adapteze standardele calităţii Organizaţiei Internaţionale de Standardizare (ISO) 
la scopurile şi obiectivele sistemului de sănătate şi a modului în care acesta este organizat în Republica 
Moldova şi să înceapă să le implementeze în activitatea practică. Fiecare instituţie trebuie să deţină şi să 
aplice Manualul calităţii, elaborat pe baza recomandărilor metodologice şi a manualului-model, elaborat 
de Ministerul Sănătăţii cu participarea altor instituţii din sistemul sănătăţii. 
Cu toţii recunoaştem, că problemele de calitate sunt legate în peste 90% din cazuri de manage-
mentul organizaţiei. Asigurarea şi îmbunătăţirea calităţii trebuie să reprezinte însăşi ideologia proce-
sului de conducere. În fi ecare instituţie medico-sanitară trebuie creat un sistem intern de management 
al calităţii, unde obiectivele activităţii şi resursele necesare vor fi  clar formulate, la fel şi modul de 
realizare a obiectivelor, iar informaţia va fi  asigurată adecvat. 
Îmbunătăţirea continuă a calităţii în calitate de principiu esenţial al managementului modern 
trebuie să stea la baza activităţii conducătorului fi ecărei instituţii medico-sanitare. Este necesară im-
plementarea ideologiei şi a metodelor de management total al calităţii ca o abordare de management 
al organizaţiei, bazată pe participarea tuturor membrilor şi direcţionată spre atingerea succesului pe 
termen lung, prin intermediul satisfacerii cerinţelor clientului şi realizării unor benefi cii pentru mem-
brii organizaţiei şi pentru populaţie. 
În cadrul activităţii lor, instituţiile medico-sanitare trebuie să utilizeze următoarele principii de 
bază de management, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii: 
Axarea pe consumator: serviciile medicale trebuie organizate în aşa fel, încât să satisfacă ne-– 
cesităţile şi aşteptările consumatorilor şi ale societăţii. 
Calităţile de lider ale conducătorului: anume conducătorii asigură unitatea obiectivului şi a – 
direcţiilor de activitate ale organizaţiei.
Abordarea sistemică: gestionarea proceselor interdependente ca pe un sistem unic. Cadrele – 
medicale trebuie să cunoască şi să înţeleagă sistemul de acordare a asistenţei medicale, precum şi pro-
cesele de bază ale acestuia pentru a putea să le perfecţioneze. Ele trebuie să înţeleagă, de asemenea, şi 
logica transformării resurselor în procese şi rezultate şi să elaboreze programe de acţiuni în baza lor. 
Metodologia ştiinţifi că: pentru a stabili dacă schimbările efectuate au dus la îmbunătăţirile – 
necesare, ele trebuie verifi cate. Pentru analiza proceselor, stabilirea problemelor şi clarifi carea dacă 
modifi carea a dus la o îmbunătăţire a situaţiei, se vor utiliza date şi dovezi primite în baza analizei 
acestor date. 
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Abordarea procesuală: acesta este principiul esenţial al managementului. Esenţa lui constă în – 
faptul că rezultatul dorit este atins într-un mod mai efi cient atunci, când activitatea şi resursele cores-
punzătoare sunt administrate la fel ca şi procesele. Procesul trebuie înţeles ca ansamblul activităţilor 
interdependente şi intercorelate care reorganizează intrările şi ieşirile. Procesele de bază trebuie să fi e 
prezentate în formă de algoritmi şi instrucţiuni scrise. 
Implicarea angajaţilor şi lucrul în echipă: îmbunătăţirea calităţii reuşeşte atunci, când se aplică – 
abordarea în echipă pentru rezolvarea problemelor şi implicarea fi ecăruia în procesul de îmbunătăţire 
a calităţii.
Îmbunătăţirea constantă a activităţii organizaţiei: acesta este scopul pe care organizaţia trebuie – 
să-l urmărească în permanenţă. Ideologia îmbunătăţirii permanente presupune revizuirea stereotipuri-
lor din activitate, iar pentru aceasta este necesară aplicarea unei analize minuţioase a metodelor exis-
tente în ceea ce priveşte efi cienţa lor în atingerea obiectivelor în domeniul calităţii. Apariţia oricărui 
defect generează activităţi urgente de corectare. Defectele serviciilor medicale sunt interpretate ca 
defecte ale sistemului.
Luarea deciziilor în baza faptelor şi a dovezilor: deciziile efi ciente se bazează pe analiza da-– 
telor şi a informaţiilor. Conducerea trebuie să demonstreze neapărat, că deciziile se iau în baza unor 
fapte şi dovezi. Este foarte important să se creeze o atmosferă prietenoasă în colectiv, în care nimeni 
nu va ascunde informaţii şi nu se va teme că va fi  pedepsit pentru erorile comise.
Conducătorii instituţiilor medico-sanitare trebuie să înţeleagă foarte bine aşteptările şi opinia 
consumatorului (pacientului); trebuie să posede o abordare sistematizată şi metode statistice de anali-
ză; să cunoască punctul de vedere al colectivului; să organizeze o trecere treptată de la controlul prin 
inspecţie la autocontrolul în colectiv. 
Îmbunătăţirea calităţii trebuie să se efectueze după logica cunoscutului ciclu Shewhart-Deming, 
care include planifi carea: identifi carea şi analiza problemei; evaluarea posibilităţilor şi planifi carea 
modifi cărilor necesare; realizarea modifi cărilor: efectuarea activităţilor planifi cate şi măsurarea rezul-
tatului obţinut; studierea: evaluarea rezultatelor şi concluziile; şi activităţile ulterioare: luarea deciziei 
pe baza concluziilor obţinute; dacă modifi carea nu a soluţionat problema existentă, ciclul se va repeta, 
incluzându-se corecturile necesare în plan. 
Este necesar să se treacă la o abordare procesuală a îmbunătăţirii calităţii, prin promovarea activi-
tăţii permanente în echipă, prin colectarea şi analiza datelor şi monitorizare pentru introducerea îmbu-
nătăţirilor în procesele cheie. Toate procesele de bază trebuie să fi e descrise şi puse la dispoziţia perso-
nalului medical pentru a fi  respectate. În tehnologia de îmbunătăţire a calităţii trebuie introduse metode 
de analiză a cauzei principale a problemei respective. După identifi carea cauzei care duce la apariţia 
problemei, se pot înainta şi testa ipotezele posibile, care explică cauzele problemei. Ulterior, problema 
va fi  soluţionată în baza ipotezei, care a obţinut mai multe dovezi de legătură cauzală cu problema. 
Instituţiile medico-sanitare sunt obligate să-şi desfăşoare activitatea, în conformitate cu programele de 
calitate a asistenţei medicale, care reprezintă de fapt programe de management şi dezvoltare internă şi care 
presupun participarea tuturor secţiilor şi personalului instituţiei. Realizarea programelor de calitate trebuie să 
se efectueze în baza planurilor care se vor monitoriza şi evalua. Sistemul de întrebare-răspuns la nivel naţio-
nal, ministerial şi altor organizaţii trebuie să funcţioneze foarte bine în vederea asigurării suportului metodolo-
gic şi organizaţional pentru realizarea programelor şi planurilor de calitate şi pentru schimbul de experienţă. 
Instituţiile medico-sanitare trebuie să elaboreze şi să utilizeze Manualul privind calitatea – do-
cument care prezintă politica în domeniul calităţii şi care descrie sistemul calităţii dintr-o instituţie. 
Ministerul Sănătăţii, împreună cu instituţiile de profi l de nivel naţional, trebuie să elaboreze cerinţele 
care vor fi  introduse în Manualul-tip privind calitatea în instituţia medico-sanitară, dar şi modelele şi 
instrucţiunile-tip, care ar putea fi  adaptate de către fi ecare instituţie medico-sanitară în parte (Trans-
ferat de la capitolul de asigurare a calităţii).
În domeniul asigurării cu resurse
La fi ecare nivel de luare a deciziilor privind fi nanţarea şi gestionarea resurselor se va lua decizia 
de asigurare a conformităţii între resursele existente şi cheltuielile pentru realizarea obligaţiilor. Se va 
exclude din practică asumarea obligaţiilor care nu sunt susţinute cu resurse. Costul programului unic 
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anual de prestare a asistenţei medicale conform asigurării medicale obligatorii (AMO) trebuie con-
trapus pronosticului de colectare a contribuţiilor şi a plăţilor pentru AMO şi doar varianta echilibrată 
trebuie prezentată Guvernului pentru aprobare. 
O cerinţă obligatorie faţă de organizaţiile fi nanţatoare, şi anume faţă de Compania Naţională de 
Asigurări în Medicină şi instituţiile fondatoare, este ca acestea să-şi îndeplinească obligaţiile. Tre-
buie elaborate şi implementate mecanisme de asumare a responsabilităţii, inclusiv administrative, a 
conducătorilor pentru neîndeplinirea acestor obligaţii. În acelaşi timp, conducătorii trebuie să susţină 
iniţiativele instituţiilor pe care le conduc cu privire la căutarea surselor fi nanciare suplimentare şi să 
contribuie la organizarea activităţilor pentru mobilizarea resurselor suplimentare. 
Una dintre direcţiile cele mai importante de asigurare cu resurse rămâne a fi  gestionarea efi ci-
entă a resurselor existente şi planifi carea raţională a cheltuielilor. Este important să se continue efor-
turile de restructurare a sistemului de prestare a serviciilor medicale în vederea optimizării acestuia. 
În funcţiile de conducători, trebuie să fi e numiţi şi aleşi profesionişti cu calităţi manageriale, care au 
o activitate efi cientă şi care promovează planifi carea raţională şi efi cientă a cheltuielilor ca normă 
de comportament al fi ecărui lucrător medical. Este necesară reducerea pierderilor directe din cauza 
angajării incorecte sau supra-angajării cadrelor medicale.
Programele specializate ale calităţii trebuie planifi cate, ţinând cont de resursele necesare pen-
tru realizarea lor. Aceste programe şi activităţile pe care le presupun trebuie să dispună de o bază 
economică necesară care se va evalua nu doar conform cheltuielilor prognozate, ci după utilizarea 
metodelor de evaluare economică. Evaluările economice vor permite calcularea preliminară a rezul-
tatului cheltuielilor ca benefi ciu sau efect obţinut şi astfel se va alege varianta optimă a programului 
şi respectiv realizarea ei. 
Este important să se ţină cont de faptul, că multe tehnologii de asigurare şi îmbunătăţire a calită-
ţii nu implică nici o cheltuială suplimentară, ci doar reformarea proceselor de lucru. Pentru atingerea 
unui nivel bun al calităţii este necesară să fi e introdusă cerinţa ca orice lucru să fi e îndeplinit calitativ. 
În ceea ce priveşte schimbul de experienţă, Ministerul Sănătăţii, de comun acord cu Centrul Naţio-
nal de Management în Sănătate trebuie să elaboreze şi să actualizeze periodic registrul activităţilor 
şi iniţiativelor necostisitoare menite să asigure şi să îmbunătăţească calitatea şi să distribuie această 
informaţie în instituţiile medico-sanitare.
Implementarea protocoalelor clinice naţionale care utilizează date ale medicinii bazate pe do-
vezi presupune trecerea la un sistem nou de planifi care a resurselor şi achiziţiilor în ceea ce priveşte 
echipamentul, inventarul materialelor, preparatele farmaceutice etc. Cerinţele privind resursele stabi-
lite în secţiunea respectivă a protocoalelor clinice naţionale pentru anumite nivele concrete de acor-
dare a asistenţei medicale vor fi  utilizate la elaborarea planurilor de achiziţie şi reutilare a instituţiilor 
medico-sanitare. Ministerul Sănătăţii, Compania Naţională de Asigurări în Medicină şi instituţiile 
fondatoare trebuie să primească din timp aceste planuri şi solicitări de la instituţiile medico-sanitare, 
cel puţin o dată pe an, iar conducătorii instituţiilor trebuie să respecte aceste planuri-solicitări pentru 
elaborarea şi menţinerea priorităţilor în privinţa achiziţiilor. 
În domeniul motivării pentru îmbunătăţirea calităţii 
Instituţiile medico-sanitare trebuie să fi e motivate pentru a realiza şi îmbunătăţi calitatea asis-
tenţei medicale. În acest sens, este nevoie de stabilirea unor obiective concrete, condiţii de lucru 
adecvate, respectarea calităţii, prestigiul unui lucru de calitate, respect şi reacţie pozitivă din partea 
pacienţilor, alţi factori şi condiţii care formează motivarea angajaţilor şi a colectivelor.
Deşi motivaţia depinde în mare măsură de cultura managementului şi a producerii, formarea 
şi susţinerea motivaţiei angajaţilor presupune utilizarea stimulentelor de ordin moral şi fi nanciar. În 
afară de planifi carea numărului necesar de angajaţi, de evidenţa şi analiză a gradului lor de utilitate, 
sistemul de management al resurselor umane în instituţiile medico-sanitare trebuie să includă urmă-
toarele: îmbunătăţirea condiţiilor de lucru şi asigurarea condiţiilor de siguranţă la locul de muncă, cre-
area unui program sistematic şi just de compensaţii pentru activitate, acordarea posibilităţilor pentru 
perfecţionare profesională continuă, planifi carea dezvoltării carierei etc.
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Este necesară elaborarea şi implementarea mecanismelor efi ciente de selectare a cadrelor şi de an-
gajare pe bază de concurs. Deciziile cu privire la avansarea în funcţie trebuie să fi e luate de conducătorul 
instituţiei medico-sanitare pe baza unor criterii obiective, transparente şi evaluabile. Unul dintre criterii-
le obligatorii pentru avansarea profesională a cadrelor medicale trebuie să fi e respectarea normelor etice 
şi profesionale, stabilite prin Codul de etică (deontologic) al lucrătorului medical şi farmaceutic. 
Ministerul Sănătăţii trebuie să îmbunătăţească permanent mecanismele speciale de stimulare 
morală şi fi nanciară a cadrelor medicale, care activează în zonele rurale şi, mai ales, a celor din zonele 
îndepărtate, inclusiv mecanismele de atragere şi menţinere în serviciu. 
Sistemul de plată în sistemul medical conform contractelor între Compania Naţională de Asi-
gurări în Medicină şi instituţiile medico-sanitare trebuie să prevadă stimuli fi nanciari, care ţin cont în 
mod direct de activitatea de îmbunătăţire a calităţii şi rezultatele atinse ale calităţii acordării asistenţei 
medicale. Acest contract trebuie să includă instrucţiuni obligatorii pentru desfăşurarea activităţilor 
de asigurare şi îmbunătăţire a calităţii şi prezentarea dovezilor concrete de funcţionare a sistemului 
intern al calităţii. Instrumentul esenţial al sistemului de stimulente fi nanciare trebuie să fi e reprezentat 
de sistemul de indicatori ai calităţii, indicatori care sunt selectaţi anual de Ministerul Sănătăţii şi de 
Compania Naţională de Asigurări în Medicină, în vederea acordării stimulentelor fi nanciare. 
Ministerul Sănătăţii, în colaborare cu asociaţiile medicale profesionale şi organizaţiile publice, 
trebuie să elaboreze un sistem naţional de stimulente morale pentru atingerea şi îmbunătăţirea calită-
ţii, sistem care include diverse forme de recunoaştere a profesionalismului, cum ar fi  conferirea titlu-
rilor onorifi ce şi a menţiunilor instituţiilor medico-sanitare şi angajaţilor; organizarea concursurilor 
profesionale, selectarea instituţiilor şi a cadrelor medicale pentru oferirea unor posibilităţi deosebite, 
cum ar fi  primele pentru nivelul profesional atins. Regulile de stimulare morală trebuie să fi e transpa-
rente şi să garanteze obiectivitatea deciziilor luate. 
Cu suportul metodologic al Ministerului Sănătăţii, conducătorii instituţiilor medico-sanitare 
sunt obligaţi să elaboreze sisteme interne de stimulare a calităţii, prin utilizarea unor metode de ordin 
moral şi fi nanciar. Stimulentele fi nanciare în interiorul instituţiilor medicale se realizează din cont 
propriu, al statului şi din surse private. Contractele individuale de muncă şi instrucţiunile de serviciu 
ale angajaţilor trebuie să se axeze în mod clar pe calitate, drepturile şi obligaţiile în domeniul realiză-
rii calităţii, precum şi pe mecanismele de motivare şi stimulare a lucrului calitativ. 
Centrul Naţional de Management în Sănătate trebuie să desfăşoare cercetări periodice pentru 
identifi carea factorilor care infl uenţează motivaţia instituţiilor şi a cadrelor medicale, precum şi să 
evalueze efi cienţa mecanismelor de motivare şi stimulare care au fost utilizate, după care să studieze 
în detaliu succesele anumitor instituţii medico-sanitare. Sistemul de motivaţie şi stimulare trebuie să 
fi e actualizat şi îmbunătăţit în mod constant pe baza concluziilor studiilor de evaluare.
În domeniul creşterii profesionalismului şi a potenţialului în domeniul calităţii 
Pentru formarea profesionalismului în problemele ce ţin de calitatea asistenţei medicale, este 
necesară crearea unui sistem efi cient de instruire a cadrelor medicale, pregătire tematică şi schimb 
de experienţă în domeniul calităţii. Acest sistem trebuie să fi e capabil să încadreze întreg spectrul de 
cunoştinţe, abilităţi şi funcţii, dar şi toate grupurile de angajaţi din domeniul sănătăţii, care trebuie 
instruiţi în acest domeniu. Pe de o parte, aderarea la ideologia calităţii şi psihologia calităţii trebuie să 
se producă încă în timpul studenţiei, pe de altă parte este necesară pregătirea specialiştilor, capabili să 
lucreze competent în problemele de calitate în practică.
Printre persoanele instruite se vor regăsi atât studenţi, cât şi specialişti angajaţi în activitatea prac-
tică din diverse domenii: angajaţii Ministerului Sănătăţii şi ai altor organizaţii de nivel naţional, factorii 
de decizie din sistemul sănătăţii, membrii Consiliilor calităţii, alţi angajaţi din medicina practică. 
Elaborarea, aprobarea şi implementarea planurilor şi programelor de studiu privind calitatea 
trebuie să se efectueze prin cooperarea coordonată între Ministerul Sănătăţii, Universitatea de Stat 
de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Şcoala de Sănătate Publică şi colegiile de medicină. 
Este necesară elaborarea diverselor programe, inclusiv în calitate de module în componenţa unor 
programe mai generale de management sau discipline clinice, cât şi a cursurilor separate, tematice. 
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Cerinţele de bază pentru studiu trebuie să fi e următoarele: а) dezvoltarea cunoştinţelor şi abilităţilor 
practice; b) instruirea utilizării metodelor moderne de gestionare şi analiză; c) atragerea lucrătorilor în 
calitate de formatori şi a instituţiilor în calitate de obiecte de studiu şi schimb de experienţă; d) orien-
tarea obligatorie a instruirii conform problemelor reale ale calităţii, procesele şi inovaţiile în sistemul 
calităţii sistemului naţional al sănătăţii. 
Este necesar să se utilizeze cunoştinţe practice, abilităţi şi metode moderne, efi ciente, interacti-
ve, creative. Revizuirea planurilor şi programelor de învăţământ trebuie să fi e un proces regulat, care 
se bazează pe dezvoltarea a însuşi sistemului calităţii, conform solicitărilor şi propunerilor venite din 
partea instituţiilor medico-sanitare şi a altor organizaţii din domeniul sănătăţii şi pe evaluările, opini-
ile şi recomandările de la persoanele care au fost instruite. 
O direcţie deosebită este pregătirea experţilor-auditori pentru sistemul intern şi extern de evaluare 
a calităţii asistenţei medicale. Ministerul Sănătăţii, împreună cu alte organizaţii de nivel naţional, trebuie 
să stabilească califi carea şi funcţiile expertului-auditor, inclusiv cerinţele faţă de instruirea sa profesională 
şi confi rmarea califi cării. Acordarea unei califi cări expertului-auditor în calitate trebuie să se realizeze ca 
urmare a rezultatelor pregătirii profesionale şi a testării cunoştinţelor şi aptitudinilor. O asemenea pregătire 
trebuie să fi e obligatorie pentru experţii care realizează auditul medical şi expertiza calităţii. 
Este necesar să se lucreze asupra creării condiţiilor şi a unui sistem de autoinstruire a perso-
nalului la locurile de muncă. În instituţiile medico-sanitare trebuie să se pregătească săli de studiu 
şi centre de resurse, unde angajaţii vor putea primi materialele necesare şi lucra cu ele, şi vor putea 
exersa anumite aptitudini. 
Instruirea în domeniul calităţii trebuie să reprezinte o parte organică a programelor pe domenii 
ale calităţii, dar trebuie să fi e şi obiectul monitorizării orientat pe rezultate şi evaluări ale acestor 
programe. 
În domeniul implicării populaţiei
Populaţia este partenerul de bază al instituţiilor medico-sanitare în procesul de îmbunătăţire a 
calităţii asistenţei medicale. Pentru a îndeplini acest rol, cetăţenii Republicii Moldova trebuie să fi e 
informaţi la timp şi în măsură completă despre regulile de acces la serviciile medicale, despre dreptu-
rile şi obligaţiile lor în domeniul ocrotirii sănătăţii şi benefi cierii de asistenţă medicală, dar şi despre 
toate modifi cările, care ţin de aceste reguli şi norme. 
Pacienţii trebuie să aibă o posibilitate reală de comunicare deschisă cu cadrele medicale, co-
municare bazată pe principiile respectului necesităţilor şi intereselor pacientului şi pe înţelegerea 
reciprocă. În acelaşi timp se vor discuta detaliat alternativele de diagnosticare şi tratament, dar şi 
obligaţiile pacientului de a  respecta recomandările medicului. Respectarea cerinţelor de confi denţi-
alitate a informaţiei medicale trebuie să reprezinte o metodă importantă a unei comunicări bazate pe 
încredere dintre pacient şi medic. 
Este necesar să se implementeze şi să se extindă formele de comunicare cu pacienţii pentru a 
primi de la aceştia reacţii în timp util, dar şi propuneri referitoare la diverse aspecte ale calităţii asis-
tenţei medicale şi a activităţii instituţiei medico-sanitare în ansamblul ei. Efectuarea sondajelor cu 
întrebări concrete, cutiile pentru colectarea propunerilor, telefonul de încredere, focus-grupuri şi alte 
metode de colectare a informaţiei de la populaţie, trebuie să devină o normă în activitatea instituţiilor 
medico-sanitare, dar şi a altor factori din sistemul calităţii asistenţei medicale. 
În ceea ce priveşte lucrul cu reclamaţiile pacienţilor ca instrument de reacţie la opiniile lor, este 
necesară nu doar selectarea reclamaţiilor primite, dar şi studierea periodică a proceselor de depunere a 
acestor reclamaţii; îmbunătăţirea metodelor de colectare a reclamaţiilor şi propunerilor de la pacienţi; 
studierea şi îmbunătăţirea proceselor şi rezultatelor lucrului cu aceste reclamaţii; studierea şi înlătu-
rarea barierelor şi a difi cultăţilor cu care se confruntă pacienţii. Direcţia generală de perfecţionare a 
acestui lucru cu populaţia trebuie să fi e simplifi carea procedurilor şi diversifi carea formelor de comu-
nicare cu pacienţii care au reclamaţii şi propuneri. 
Printre măsurile de pregătire şi desfăşurare a campaniilor informaţionale şi educative despre 
stilul de viaţă sănătos, drepturile, obligaţiile şi colaborarea cu cadrele medicale, este necesar să se 
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organizeze accesul populaţiei la informaţie prin plasarea materialelor informative pe pagina web a 
Ministerului Sănătăţii, utilizarea materialelor video şi audio în instituţiile medico-sanitare. 
Un rol important îi revine colaborării cu mijloacele de informare în masă. Pentru ca acestea să 
înţeleagă mai bine aspectele discutate, Ministerul Sănătăţii trebuie să organizeze în mod periodic 
seminare pentru jurnalişti, unde vor fi  explicate şi clarifi cate aspectele necesare, ce urmează să fi e 
promovate în rândul populaţiei.  
Este necesară implicarea reprezentanţilor populaţiei locale în activităţile de îmbunătăţire a ca-
lităţii în instituţiile medico-sanitare. Acest lucru este posibil prin desemnarea lor ca membri ai Con-
siliilor calităţii sau implicarea lor în alte activităţi din domeniul calităţii. De asemenea, este necesară 
activizarea lucrului organizaţiilor publice şi a asociaţiilor consumatorilor, care utilizează forme de 
implicare a populaţiei locale în soluţionarea problemelor din domeniul social, inclusiv din cel al să-
nătăţii. 
Atât cadrele medicale, cât şi pacienţii trebuie instruiţi să cultive o comunicare bazată pe încre-
dere şi respect reciproc: elaborarea şi implementarea formelor adecvate şi a metodelor efi ciente ale 
acestei pregătiri trebuie desemnată catedrelor corespunzătoare de la Universitatea de Stat de Me-
dicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, colegiilor de medicină şi cadrelor medicale care au fost 
instruite în acest domeniu.  
Implementarea instrumentelor de evaluare a personalului şi a populaţiei pentru promovarea co-
municării şi cooperării reciproce trebuie să devină o normă. Este necesar să se desfăşoare în mod peri-
odic sondaje, focus-grupuri şi autoevaluări cu privire la aceste aspecte în instituţiile medico-sanitare. 
Departamentele corespunzătoare şi organizaţiile din cadrul Ministerului Sănătăţii trebuie să studieze 
efi cienţa campaniilor de informare şi altor metode de diseminare a informaţiei pentru populaţie şi 
pacienţi. 
Etapele realizării Conceptului
Etapa I (2009-2014) – Crearea condiţiilor de bază pentru asigurarea efi cientă şi îmbunătăţi-
rea continuă a calităţii asistenţei medicale. 
Este bine să se înceapă cu formarea bazei organizaţionale, normative, legale şi metodice a activi-
tăţii subiecţilor calităţii asistenţei medicale. La această etapă trebuie să se evalueze subiecţii existenţi 
ai sistemului calităţii, şi anume funcţiile lor şi cooperarea reciprocă. Se va elabora şi prezenta pentru 
aprobare baza legală necesară pentru stabilirea şi delimitarea funcţiilor şi responsabilităţilor tuturor 
subiecţilor sistemului calităţii la nivel naţional, pentru excluderea dublării şi omiterii unor funcţii, dar 
şi pentru implementarea noilor funcţii şi obiective, propuse în acest Concept. Vor fi  propuse iniţiative 
legislative şi variante normative pentru actualizarea şi extinderea bazei normative a sistemului calită-
ţii în privinţa personalului, instrumentelor, funcţiilor şi a resurselor.  
Se vor desfăşura lucrări de sprijin normativ şi metodic a colaborării reciproce între subiecţii sis-
temului calităţii şi a monitorizării acestei colaborări. La această etapă este necesar să se adopte Legea 
cu privire la compensarea prejudiciilor aduse sănătăţii pacienţilor, lege care să propună mecanisme 
şi instrumente atât de protecţie a drepturilor pacienţilor, cât şi de îmbunătăţire a calităţii asistenţei 
medicale.   
De asemenea, la această etapă trebuie stabilite sursele activităţii fi nanciare în domeniul calităţii 
pentru diferiţi subiecţi ai sistemului calităţii la toate nivelurile. 
Trebuie actualizate standardele de acreditare, de asemenea trebuie creată o bază normativă şi 
metodică şi iniţiată implementarea sistemului de licenţiere medicală a cadrelor medicale şi farmace-
utice şi a sistemului de protecţie a drepturilor pacienţilor.
În fi ecare instituţie medico-sanitară trebuie create Consilii ale calităţii, de asemenea trebuie sta-
bilite abordările de creare a acestora în instituţiile de dimensiuni mai mici. Consiliile calităţii trebuie 
să primească suportul complet al Ministerului Sănătăţii şi al organizaţiilor de profi l de nivel naţional 
pentru crearea potenţialului necesar, inclusiv pentru instruirea membrilor, elaborarea metodelor şi a 
metodologiilor de lucru, schimbul de experienţă între Consilii, colaborarea reciprocă între Consiliile 
din cadrul instituţiilor medicale care deservesc acelaşi teritoriu. 
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Trebuie iniţiată crearea Consiliilor de calitate teritoriale, crearea Consiliului consultativ naţional 
privind calitatea asistenţei medicale şi, de asemenea, crearea Grupului Naţional al Consiliilor Calităţii 
instituţiilor. 
La această etapă este necesară elaborarea, aprobarea şi iniţierea realizării primului program de 
ramură de management, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale şi alte programe ale 
instituţiilor medico-sanitare, ce corespund acestuia. Trebuie să fi e creat sistemul de monitorizare şi de 
evaluare a realizării programului dat.
De asemenea, la această etapă activitatea de elaborare şi implementare a protocoalelor clinice 
naţionale trebuie să devină un proces sistematic şi stabil. Este necesară crearea Centrului naţional 
pentru elaborarea şi actualizarea protocoalelor clinice. Ministerul Sănătăţii, în colaborare cu orga-
nizaţiile de profi l de nivel naţional, trebuie să revizuiască regulile de evaluare şi planifi care a nece-
sităţilor în tehnologii, echipament şi consumabile, şi să revizuiască regulile şi practicile achiziţiilor 
centralizate şi descentralizate.
În acelaşi timp, trebuie actualizat sistemul naţional de măsurare şi evaluare a calităţii: elaborarea 
şi implementarea indicatorilor naţionali ai calităţii, adaptaţi pentru fi ecare instituţie medico-sanitară, 
şi iniţierea activităţii sistematice pentru atingerea lor; trebuie formulat un sistem unic de audit medi-
cal, cu subsisteme intercorelate de audit intern şi extern.  
Urmează elaborarea şi implementarea unor programe şi planuri noi de învăţământ pentru diverse 
categorii de studenţi. Trebuie iniţiat procesul de instruire periodică a conducătorilor instituţiilor medi-
co-sanitare şi a membrilor Consiliilor calităţii cu privire la aspectele practice ale sistemului intern şi 
extern al calităţii. În această perioadă trebuie stabilite cerinţele profesionale faţă de experţii-auditori 
în calitate, regulile de angajare a lor temporar sau permanent. Trebuie stabilite cerinţele privind in-
struirea cadrelor, elaborate şi implementate programe şi metodice de studiu corespunzătoare. 
La această etapă se va iniţia elaborarea şi implementarea sistemului de monitorizare şi evaluare 
a activităţii tuturor subiecţilor din sistemul calităţii asistenţei medicale, axat pe colectarea şi analiza 
datelor în scopul utilizării informaţiei pentru luarea deciziilor la nivel de conducere în vederea îmbu-
nătăţirii planifi cării, reglementării şi promovării activităţii în domeniul îmbunătăţirii calităţii. 
Unul dintre rezultatele acestei etape trebuie să fi e elaborarea şi implementarea schimbărilor ne-
cesare în sistemele conexe sistemului calităţii, cum ar fi  fi nanţarea şi distribuirea resurselor, selectarea 
pacienţilor şi a medicilor, selectarea şi repartizarea cadrelor medicale etc.  
Etapa II (2015-2017) – Perfecţionarea funcţionării şi dezvoltarea ulterioară a sistemului ca-
lităţii asistenţei medicale 
Conţinutul etapei II va fi  predeterminat în mare parte de acţiunile efectuate în prima etapă de 
realizare a acestei Concepţii şi de rezultatele obţinute. La această etapă va fi  necesară continuarea, 
detalierea şi extinderea activităţii iniţiate la prima etapă.
În vederea sporirii efi cienţei funcţionării sistemului calităţii asistenţei medicale, este necesară 
pregătirea şi realizarea unei analize detaliate şi a unei evaluări complexe a funcţionării subiecţilor ei, 
inclusiv evaluarea succeselor şi a barierelor care stau în calea realizării obiectivelor programelor de 
ramură naţionale de asigurare şi îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale. În acest sens, este nevoie 
de asigurarea unei calităţi înalte a cercetărilor evaluatoare; prin implicarea, atunci când este posibil, a 
experţilor şi specialiştilor internaţionali în evaluarea metodologiei şi desfăşurarea evaluării. 
Evaluarea trebuie să permită elaborarea măsurilor privind: introducerea corectărilor necesare în 
sistemul calităţii; perfecţionarea ulterioară a structurii organizaţionale a sistemului calităţii asistenţei 
medicale; activizarea lucrului subiecţilor din sistem şi încurajarea unui proces coordonat de colabora-
re. Trebuie elaborate şi implementate mecanisme de înlăturare (sau reducere la maximum) a limitelor 
existente în funcţionalitatea sistemului calităţii asistenţei medicale, de asemenea, se vor stabili şi 
implementa direcţiile şi mecanismele de dezvoltare ulterioară a acestuia. 
Se aşteaptă că la această etapă abordările şi procesele experimentale, care au fost acceptate 
şi au demonstrat raţionalitate, se vor generaliza. Nivelul teritorial al sistemului calităţii asistenţei 
medicale îşi va spori rolul în mod semnifi cativ. De asemenea vor fi  create condiţii favorabile pentru 
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îmbunătăţirea ulterioară şi echilibrarea nivelului activităţii legate de calitate în diverse instituţii 
medico-sanitare din ţară.
Lista actelor normativ-legislative, care trebuie modifi cate sau elaborate pentru atingerea 
scopurilor Conceptului 
În scopul introducerii unei norme legislative privind aderarea obligatorie a tuturor instituţiilor 
medico-sanitare la sistemul extern de gestionare şi asigurare a calităţii, dar şi referitor la crearea siste-
melor de gestionare, asigurare şi îmbunătăţire a calităţii în cadrul tuturor instituţiilor medico-sanitare 
din ţară, este necesar să se introducă completări şi modifi cări la Legea ocrotirii sănătăţii.
Pentru respectarea drepturilor pacienţilor şi îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale, este ne-
cesară aprobarea Legii privind compensarea prejudiciului adus sănătăţii pacienţilor (proiect în Parla-
ment).
Este necesar să se introducă corectări şi completări în Codul Administrativ privind sancţionarea 
instituţiilor medico-sanitare şi a managerilor lor pentru nerespectarea cerinţelor acreditării (proiectul 
există la MS).
Este necesar să se elaboreze şi să se aprobe o Strategie pe termen lung de gestionare şi îmbună-
tăţire a calităţii asistenţei medicale.
Este necesară revizuirea standardelor de acreditare în vederea introducerii cerinţelor de creare a 
Consiliilor Calităţii, de utilizare a protocoalelor clinice naţionale şi a altor tipuri de cerinţe, care reies 
din Conceptul dat.
Este necesar să se elaboreze şi să se aprobe următoarele Regulamente: 
Regulamentul privind Programul pe domenii al calităţii asistenţei medicale;- 
Ordinea de elaborare, realizare, control şi supraveghere, monitorizare şi evaluare a Programu-- 
lui pe domenii al calităţii asistenţei medicale;
Regulamentul privind Consiliul Consultativ Naţional pentru calitatea asistenţei medicale;- 
Ordinea şi mecanismul de implicare a asociaţiilor profesionale medicale în procesul de stabi-- 
lire a obiectivelor şi realizarea programelor calităţii;
Regulamentul privind metodele de participare a populaţiei în problemele legate de sănătate - 
(proiectul există deja la MS), care va înlocui Regulamentul actual privind forma şi modul de par-
ticipare a cetăţenilor, organizaţiilor de pacienţi şi altor organizaţii neguvernamentale la elaborarea 
politicii şi programelor de sănătate (aprobat 96/2007);
Regulament cu privire la Grupul Naţional de Consilii ale Calităţii instituţiilor medico-sanitare;- 
Regulament cu privire la Consiliul Teritorial al calităţii asistenţei medicale;- 
Regulament cu privire la activitatea expertului-auditor al calităţii asistenţei medicale;- 
Regulament cu privire la elaborarea şi revizuirea programelor de instruire privind calitatea - 
asistenţei medicale pentru diferite tipuri de public;
Regulament cu privire la erorile medicale, înregistrare şi evidenţă.- 
În plus, realizarea Conceptului va necesita aprobarea unor dispoziţii şi ordine din partea Mi-
nisterului Sănătăţii, a Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină, a instituţiilor medico-sanitare, 
dar şi elaborarea materialelor metodice de către Ministerul Sănătăţii, organizaţii de nivel naţional din 
domeniul sănătăţii şi instituţii medico-sanitare. 
Rezumat
Lucrarea conţine descrierea conceptului de asigurare şi de management al calităţii asistenţei medicale 
care se doresc a fi  implementate în practică. Sunt refl ectate ideologia, valorile, priorităţile şi principiile naţio-
nale în domeniul calităţii, precum şi  condiţiile de bază pentru îmbunătăţirea sistemului de gestionare a calităţii 
asistenţei medicale.    
Summary
The work consists of a description of the concept for healthcare quality assurance and management 
intended for implementation into practice. It describes the national ideology, values, priorities and principles 
of quality, as well as basic conditions for fi ne-tuning the healthcare quality management system. 
